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1. OBJETIVO Y ALCANCE

Con fundamento en las facultades constitucionales y legales de la Superintendencia del Subsidio
Familiar y teniendo en cuenta las observaciones presentadas por algunas cajas de compensacion
familiar, los cambios introducidos en la normatividad del FOSFEC y la revision efectuada por esta
Superintendencia, se hace necesario realizar ajustes a la Circular 002 de 2014, en la cual se
impartieron instrucciones sobre los requerimientos de informacion a los vigitados y se incorpord la
aplicacion de nuevas tecnologias de seguridad en sus comunicaciones electrénicas, de
conformidad con lo establecido en la Ley 527 de 1999, el Decreto Reglamentario 1747 de 2000.

Por lo anterior, se prorroga ia entrada en operacién del sistema SIREVAC y por tanto, el primer
reporte sera el correspondiente al mes de junio de 2014 y debera realizarse en el mes de julio de
2014, de acuerdo con las respectivas fechas limite de envio.

2. ASPECTOS GENERALES

Con el fin de optimizar los requerimientos de informacién y pzia la correcta remision de la misma,
se efectlan las siguientes aclaraciones:

e Si bien la presente Circular no genera cambios sustanciales en los reportes de informacién,
para facilitar la comprensién de las estructuras se considerd pertinente sustituir de manera
integral el anexo técnico de la Circular 002. El adoptado en la presente Circular incluye las
modificaciones, eliminaciones, adiciones y aiustes introducidos,

e Se eliminaron ias siguientes estructuras:

o0 SERVICIOS DE SALUD ACTIVIDADES

0 ESTADO DE RESULTADOS SALUD PROYECTADO EPS, FPSS, [PS

o EJECUCION ESTADO DE RESULTADOS SALUD EPS, i3S, 'PS SALDO PARA OBRAS Y
PROGRAMAS SOCIALES )

o ESTADISTICA DE SUBSIDIOS DE VIVIENDA ASIGNADOS POR GENERO Vs. NIVEL DE

INGRESO FONDOS DE VIiVIENDA DE INTERES SOCIAL — FOVIS — INFORME DE ASIGNACION
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DE SUBSIDIOS DE VIVIENDA POR MUNICIPIO

o FONDOS DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL — FOVIS - INFORME DE ASIGNACION DE
SUBSIDIOS DE VIVIENDAS DE ACUERDO A LA DIRECCION NACIONAL DE ATENCION DE
DESASTRES

o SUBSIDIO EN SERVICIOS

o EGRESOS Y COSTOS TARIFAS

e Teniendo en cuenta las Resoluciones expedidas por el Ministerio del Trabajo relacionadas con
ia Administracién del FOSFEC, se disefiaron las estructuras correspondientes para €l reporte
de informacién de microcrédito y gastos de administracion, funcionamiento y operativos del
Fondo, asi:

SALDO DE MICROCREDITOS PARA EMPRENDIMIENTO FOSFEC

INVERSIONES MICROCREDITO FOSFEC

CARTERA FOSFEC

GASTOS DE ADMINISTRACION FOSFEC Y OPERATIVOS DE LAS AGENCIAS DE GESTION Y
COLOCACION DE EMPLEO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO FOSFEC Y RECURSOS FISICOS Y ACTIVIDADES DE
GESTION HABILITANTES PARA CESANTES

000

o

s Para seguimiento a! fondo Ley 115 de 1994, se incluyeron las siguientes estructuras:

o LEY 115 DE 1994 PROYECTADO
o LEY 115 DE 1994 EJECUCION PRESUPUESTO

o Para optimizar el seguimiento y analisis se separaron y ajustaron las estructuras de JORNADA
ESCOLAR COMPLEMENTARIA Y ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ:

0 POA- PROGRAMA JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA - PROYECTADO
0 RECURSOS EJECUTADOS JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA
o RECURSOS EJECUTADOS PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

@ En lo relacionado con la informacién de tarifas se considerd pertinente eliminar el reporte
correspondiente a los ingresos, gastos y costos y solamente solicitar el reporte trimestral de
ingresos por tarifas. E! primer reporte de la estructura "INGRESOS DE TARIFAS" debe
realizarse con informacién correspondiente al tercer trimestre de 2014 cuya fecha limite de
reporte es el 31 de octubre de 2014. Los trimestres subsiguientes se reportaran de acuerdo
con lo establecido en los periodos de corte de esta Circular.

e Se incluyeron ajustes en las descripciones de los conceptos a reportar, se adicionaron
algunos campos en las estructuras, se eliminaron otros y se efectuaron meodificaciones a la
obligatoriedad y longitud de los mismos.

e Se introdujeron modificaciones a las tablas de referencia con el fin de optimizar y hacer
claridad en los requerimientos de informacion.

e El reporte de la informacion financiera debe ser en miles de pesos. Cuando se requiera en
pesos, se indicara de manera expresa.

e Los archivos XML a reportar que superen 30 mb de tamafio, deben ser comprimidos en .zip
para el envio a través del sistema SIREVAC.

e Para el reporte de informacion, se debe cargar y enviar la totalidad de los archivos requeridos
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en las respectivas fechas de corte.

¢ Toda modificacion y actualizacion a las tablas de referencia se realizaran por circular y estara
disponible en el sistema SIREVAC.

o Los ajustes y correcciones a los archivos XSD y XML se realizaran, informaran y estaran
disponibles en el sistema SIREVAC.

3. PERIODOS DE CORTE

A continuacion se refacionan los periodos de corte a reportar de acuerdo con el tipo de
informacion. Los reportes que por ley o decreto tienen otras fechas limite, se seguiran enviando
en las fechas ya establecidas, como por ejemplo, la informacion de FOVIS y la de cuota
monetaria. Si la fecha limite de reporte es un dia no habil, se traslada al dia habil siguiente.

TABLA 0: PERIODO DE REPORTE
Codigo Descripcion Fecha Corte Fechas limite de reporte
periodo Estadistica, Financieray| informacién FOVIS
Gestidén
01 Enero Enero 31 Febrero 20. Febrero 10
02 Febrero Febrero 28 Marzo 20 Marzo 10
03 Marzo Marzo 31 Abril 20 Abril 10
04 Abril Abrit 30 Mayo 20 Mayo 10
05 Mayo Mayo 31 Junio 20 Junio 10
06 Junio Junio 30 Julio 20 Julio 10
07 Julio Julic 31 Agosto 20 Agosto 10
08 Agosto Agosto 31 Septiembre 20 Septiembre 10
09 Septiembre Septiembre 30 {Octubre 20 Octubre 10
10 Octubre Octubre 31 Noviembre 20 Noviembre 10
11 Noviembre Noviembre 30  [Diciembre 20 Diciembre 10
12 Diciembre Diciembre 31 Enero 20 Enero 10
20 Trimestre 1 Marzo 30 Abrit 30 Abril 20
21 Trimestre 2 Junio 30 Julio 31 Julio 20
22 [Trimestre 3 Septiembre 30 [Octubre 31 ~1Octubre 20
23 Trimestre 4 Diciembre 31 Febrero 15 Febrero 20
30 Semestre 1 Junio 30 Julio 20
31 Semestre 2 Diciembre 31 Enero 20
50 Anual Diciembre 31 Febrerc 10 Enero 15 para cuota monetaria.
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4, VIGENCIA Y DEROGATORIA

La presente Circular rige a partir de su publicacion en el Diario Oficial y el primer reporte de
informacién debera hacerse desde el mes de julio de 2014 correspondiente a los datos del mes
de junio de 2014, de acuerdo con los periodos y fechas limite establecidos para cada uno de los
fipos de archivos.

Los datos mensuales correspondientes a los meses de abril y mayo de 2014, deberan reportarse
en el formato Excel y enviarse en las mismas condiciones utilizadas antes de Ia entrada en
vigencia de la Circular 002 de 2014.

La presente Circular modifica la Circular 002 de 2014 e incluye un anexo técnico que contiene ias
instrucciones y solicitudes de informacion dispuestas por la Superintendencia det Subsidio
Familiar, las cuales seran de obligatorio cumplimiento para los sujetos vigilados y sustituye el
anexo técnico de la Circular 002 de 2014.

L eor S8

Anexo Técnico.pdf
Cordialmente,
LAR GONZALEZ MORENO
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CAPITULO I: CARACTERISTICAS GENERALES

1. CONDICIONES TECNICAS DEL REPORTE DE DATOS

Los archives a remitir deben cumplir con las siguientes condiciones:

a) Nombre de archivo establecido

Donde el nombre del archivo corresponde a:

Cod_Caja:

001,002,...

Periodo

Codigo de la Caja de Compensaciéon Familiar asignado por la
Superintendencia del Subsidio Familiar

Corresponde al consecutivo del archivo asignado por la
Superintendencia det Subsidio Familiar. Cada archivo debe tener un
numero diferente

Corresponde al periodo de reporte. Los codigos de los periodos son
asignados por la Superintendencia del Subsidio Familiar y se
detallan en este anexo técnico

Corresponde al afio de reporte de la informacion, se debe escribir de
4 digitos

Ejemplo de nombre de archivo:

CCF023008012014

CCF023: Cédigo de la Caja de Compensacion Familiar
008: Archivo de Subsidios en Especie a reportar

01: Enero gue corresponde al periodo a reportar

2014: Ao de reporte de la informacion

b) Estructura XML establecida para cada uno. Estas estructuras estan definidas por
la Superintendencia del Subsidio Familiar, las estructuras XSD bajo las cuales se
validaran los archivos serén puestas a disposicion por la SSF.

¢) Firma digital de director administrativo, contador y revisor fiscal segin aplique.

d) La estructura y referencias deben cumplir con las reglas de validacion

estabiecidas.

e) Para realizar el cargue de informacién, la totalidad de los archivos a remitir deben
cumplir con las reglas de validacion para ser cargados oficialmente.
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f) Una vez cargado un periodo, no es posible modificar la informacion reportada
hasta tanfo se realice una solicitud por escrito y sea aprobada por el area
correspondiente.

g) La firma digital debe ser expedida por una entidad autorizada por la
Superintendencia de Industria y Comercio o por el Organismo Nacional de
Acreditacién de Colombia y debe corresponder al cargo de Director Administrativo
que acredita a la persona en una empresa, al de contador y/o al de revisor fiscal
segun corresponda. Al momento de transmitir los archivos, la firma digital debe
astar vigente.

h) Los archivos que no tiene una estructura definida en este anexo, se deben reportar
en formato PDF con la aplicacion de las firmas digitales correspondientes. Por
gjemplo actas de consejos.

Las estructuras de los archivos se presentan en este anexo. No obstante las estructuras
XSD seran publicados en el portal de la Superintendencia de! Subsidio Familiar en el
enlace de entrada al sistema, cada vez que sean modificadas a través de una Circular.

2. VALIDACIONES

En la recepcion de los archivos a fransmitir por las Cajas de Compensacién Familiar se
realizara en linea tres (3) tipos de validacion:

2.1. Validacion de estructura: Se verifica que los archivos a transmitir cumplan con el
formato XML establecido para cada uno: (cabecera, etiquetas) y obligatoriedad de
datos

2.2. Validacion de Referencia: Se validan los valores permitidos para cada dato
requerido o los valores de la tabla de referencia relacionada. Las firmas digitales
respectivas (revisor fiscal, contador y director administrativo).

2.3. Validacion de contenido: Se realizan cruces de datos dentro del mismo archivo o
entre archivos del mismo periodo de reporte. Inicialmente se realizaran las
siguientes validaciones de contenido:

2.3.1.Valores mayores a cero, excepto las cuentas o conceptos gue son de
naturaleza contraria a ia clase del PUC a la cual pertenecen, las cuales se
incluyen con signo negativo. EJ: Depreciaciones, provisiones, amortizaciones,
perdidas del ejercicio.

2.3.2. Sumatoria dependiendo de valor permitido en otro camno del mismo archivo

2.3.3. Sumatoria entre campos

2.3.4.Valor reportado en un campo de acuerdo con &! valor permitido reportado en
otro campo del mismo archivo

2.3.5.La sumatoria de subcuentas comparada con el valor de las cuentas padre
para informacién financiera.

2.3.6.Reporte de datos validos en las cuentas establecidas como obligatorias.

e Calle 45 A # 9-46 Fax 3487504 Bogota D.C., Colombia : ol
o Linea Gratuita Nacional 018000910110 - en Bogota 3487777/ PBX: 3487800. : ‘&é
e www.ssf.gov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co -




= PROSPERIDAD
¥ PARA TODOS

Codige: FO-PCA-CODO-009Versién: 1

ANEXO TECNICO

2.3.7.Reporte de cuentas negativas cuando aplique.

2.3.8.Ecuacién contable. Activo = pasive + patrimonio (Clase 1 = clase 2 + clase 3),
61-2-3=0.

2.3.9.Todas las sub-cuentas deben existir en el PUC, de acuerdo con la naturaleza.

2.3.10. Reporte de documentos anexos de los estados financieros (lista de
chequeo de documentos anexos de acuerdo con la circular, por ejemplo,
dictamen del revisor fiscal, notas contables, informes).

2.3.11. INGRESOS (4) — (GASTOS (5) +COSTOS (6 y 7))= RESULTADO DEL
EJERCICIO (590505); siempre y cuando el valor de la cuenta (590505) no
esté incluido en e} total de los gastos (5) 6 INGRESOS (4) — (GASTOS (b) +
COSTOS (6 y 7))= 0 si la cuenta (590505) esta incluida.

2.3.12. El resuliado del ejercicio (590505} = Sumatoria de la cuenta
(3605)+Sumatoria (3610), de acuerdo con el resultado de la CCF.

2.3.13. Las reservas obligatorias (330505) deben ser equivalentes al valor reflejado
en la reserva legal (125520).

Nota: La Superintendencia realizarda validaciones posteriores a la recepcion de
informacion para analisis y gestion.
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CAPITULO Il INFORMACION ESTADISTICA

2. ESTRUCTURAS A REPORTAR

A continuacion se detalla la periodicidad, obligatoriedad de firmas digitales y las
estructuras que se deben remitir para cada uno de los archivos de informacién estadistica.

# Archivo Nombre Archivo Periodicidad Firma Digital
1 | Empresas Cod_Caja+001+Periodo+afio Mensual

2 | Afiliados Cod_Cajat002+Pericdotanio Mensual

3 | Afiliados a cargo Cod_Caja+003+Periodo+afio Mensual

4 | Infraesfructura Cod_Cajat+004+Periodo+afio Ser-eatral. Las

novedades deban
ser reportadas en el
mes siguiente a que
se presente.

5 | Recurso Humano | Cod_Caja+005+Periodo+afio Semestral

Coberturas Cod_Caja+006+Periodo+afio Mensual Director

7 | Cobertura Cod_Caja+007+Periodo+afio Mensual Administrativo
Geografica EPS,
EPSS, Medicina

Prepagada

& | Subsidio en | Cod_Caja+008+Periodo+aiio Mensual
Especie

9 | Subsidios de | Cod_Caja+010+Periodo+afio Mensual
Vivienda con
Recursos del
Estado

10 | Crédito Social Cod_Caja+011+Periodot+ario Mensual

2.1. DESCRIPCION DE LOS ARCHIVOS
2.1.1. EMPRESAS

En esta estructura se debe reportar los datos de las empresas como persona juridica y
persona natural.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud

Maxima
Tipo de Corresponde al tipo de identificacion de la empresa | Tabla 4: Tipo | 2
Identificacion (persona juridica o natural), afiliada a la Caja de | de
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio

ldentificacion

Nimero de
Identificacion

Cortresponde al nimero de identificacion fributaria
de la empresa afiliada a la caja de compensacion
Familiar. Cuando se trate de persona natural en
calidad de empleador, se registra el nimero de
identificacion correspondiente. Se debe reportar sin
puntos, ni comas ni digito de verificacion.

Campo Cbligatorio

Alfanumérico

18

Nombre
Empresa

Corresponde a la razén social de la empresa
gfiliada a la Caja de Compensacion Familiar. Se
debe reportar como esta regisirada en camara de
comercio. Cuando se frate de persona natural, se
debe registrar los nombres y apellidos completos.

Campo Obligatorio

Alfanumérico

200

Estado

Corresponde al estado de la empresa en el periodo
de reporte.

Campo Cbligatorio

Tabla 70:
Estado

Tipo de Sector

Corresponde al tipo de sector al cual pertenece la
empresa afiliada a la Caja de Compensacion
Farniliar.

Campo Obligatorio

Tabla 1. Tipo
de Sector

Actividad
Econémica
principal

Corresponde a ia actividad econdmica principal de
la empresa afiliada (persona juridica o natural) a la
Caja de Compensacion Familiar. Se debe registrar
el cédigo CllU vigente a la fecha de reporte y el que
corresponde a la clase.

Campe Obligatorio

Tabla 2: Tabla
ClIU vigente a
4 digitos

Nimero de
trabajadores

Se debe registrar el nimero de trabajadores de la
empresa afiliada a la Caja de Compensacion
Familiar

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Pertenece Ley
1429 de 2010

Registrar si la empresa se encuentra bajo los
lineamientos de la Ley 1429 de 2010.

Campo Obligatorio

S=3i
pertenéce
N=No
pertenece

Aporte Total
Mensual

Corresponde al valor total mensual aportado por la
empresa (persona natural o juridica} a la Caja de
Compensacion Famiiiar, en el periodo de reporte.
Valor en pesos, sin decimales ni separadores de
miles.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Intereses

Se debe registrar el valor correspondiente alos
intereses pagados en el periodo de reporte por

Numeérico

Doble
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
concepto de mora. Valor en pesos, sin decimales ni
separadores de miles. Cuando no aplica, se debe
registrar cero
Campo obligatorio.
Valor Se debe registrar el valor correspondiente a la | Numérico Doble
Reintegros sumatoria de reintegros o devoluciones a la
empresa en el periodo de reporte. Valor en pesos,
sin decimales ni separadores de miles. Cuando no
aplica, se debe registrar cero
Campo obligatorio
Saldo en Mora | Corresponde al valor del saldo en mora que tiene la | Numerico Doble
($%) empresa con la Caja de Comper.sacion Familiar a
fa fecha de corte del periode a reportar. Valor en
pesos, sin decimales ni separadores de miles.
Cuando no aplica, se debe registrar cero
Campo obligatorio
Meses en Corresponde a la cantidad de meses en mora que | Numérico Entero
mora tiene la empresa con la Caja de Compensacién
Familiar a la fecha de corte del periode a reportar.
Cuando no aplica, se debe registrar cero
Campo obligatorio
Gestion del Corresponde a definir si se realizd algun tipo de | S=Si 1
proceso de Gestién de Cobro. N=No
cobro Campo obligatorio
Acuerdo de | Corresponde a responder si se ha hecho algin tipo | $=Si 1
pago de acuerdo de pago. N=No
Campo obligatorio

2.1.2, AFILIADOS

En esta estructura se debe reportar los datos de las personas afiliadas = través de una
empresa y los datos de los afiliados independientes, pensionados, facultativos y por fidelidad
que se encuentren con afiliacién vigente a la fecha de corte.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Tipo de Corresponde al tipo de identificacion de la empresa . Tabla 4: . Tipo | 2
Identificacion (persona juridica o natural), afiliada a la Caja de | de ;
Compensacién Familiar. identificacién
Campo Obligatorio
Numero de Corresponde al nimero de identificacion tributaria | Affanumérico 16
identificacion de la empresa afiliada a la caja de compensacion
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Familiar. Cuando se trate de persona natural en
calidad de empleador, se registra el nimero de
identificacion correspondiente. Se debe reportar sin
puntos, ni comas ni digito de verificacion.
Campo Obligatorio _
Tipo de Carresponde al tipo de identificacion del afiliado a | Tabla 4. Tipo | 2
Identificacién la Caja de Compensacion Famitiar. de
Campo Obligatorio Identificacion
Numero de Corresponde al nimero de identificacion del afiliado | Alfanumérico 15
Identificacion a la Caja de Compensacion Familiar.
Campo Obligatorio
Primer Nombre | Corresponde al primer nombre det afiliado a la Caja | Alfanumerico 30
de Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio
Segundo Corresponde al segundo nombre del afiliado a la | Alfanumérico 30
Nombre Caja de Compensacion Familiar.
Primer Apellido | Corresponde ai primer apellido del afiliado a la Caja | Alfanumerico 30
de Compensacion Familiar.
Campo Obligatorio
Segundo Corresponde al segundo apeilido del afiliado a la | Alfanumérico 30
Apellido Caja de Compensacion Familiar.
Fecha de Corresponde a la fecha de nacimiento del afiliade a | asaa/mm/dd 10
Nacimiento la Caja de Compensacion Familiar. Reportar en &l
formato establecido.
Campo Obligatorio
Género Género del afiliado a la Caja de Compensacion | Tabla 511
Familiar. Género
Campo Obligatorio
Condicidn Se debe registrar la condicion del afiliado a la Caja | Tabla 102
Especial de Compensacién Familiar. Condicion
Campoe Obligatorio Especial
Salario basico | Corresponde al valor devengado por el afiliado por § Numérico Doble
concepto de salario basico, mesada pensional o
ingresc base de cotizacion, a la Caja de
Compensacion Familiar. Valor en pesos, sin
decimales ni separadores de miles,
Campo Obligatorio
Tipo de Corresponde al tipo de afiliacion que tiene ante la | Tabla 6: Tipo | 2
Afiliado Caja de Compensacion Familiar. de Afiliado
Campo Obligatorio
Categoria Corresponde a la categoria asignada al afifiade a la | Tabla 8|2
Caja de Compensacién Familiar de acuerdo con el | Categoria
salario.
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Campo Obligatorio

Es Beneficiario

Registrar si el afiiado es bengficiarc de Cuota
monetaria entregada por la Caja de Compensacion
Familiar,

Campo Obligatorio

S=Beneficiario
N=No
beneficiario

2.1.3. AFILIADOS A CARGO

En esta estructura se debe reportar los datos del grupo familiar del afiliado a la Caja de

Compensacion Familiar que se encuentren con afiliacion vigente a la fecha de corte.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Tipo de Corresponde al tipo de identificacién de la empresa | Tabla 4: Tipo | 2
fdentificacion (persona juridica o natural) afiliada a la Caja ae | de
empresa Compensacion Familiar. Cuando se trate de | Identificacion
persona natural en calidad de empleador, se
registra ef tipo de identificacién correspondiente.
Campo Obligatorio
Numero de Corresponde al nimero de identificacion tributaria | Alfanumérico 16
identificacion de la empresa afiliada a la caja de compensacion
empresa Familiar. Cuando se trate de persona natural en
calidad de empleador, se registra =l nimero de
identificacion correspondiente. Se debe reportar sin
puntos, ni comas ni digito de verificacion.
Campo Obligatorio
Tipo de Corresponde al tipo de identificacion del afiliad: a | Taida 4: Tipo | 2
Identificacion la Caja de Compensacion Familiar. de
afiliado Campo Obligatorio tdentificacion
Numero de Corresponde al nimero de identificacion del afiliado | Alfanumérico 15
tdentificacion a la Caja de Compensacion Familiar.
afiliado Campo Obligatorio
Tipo de Corresponde al tipo de identificacion de la persona | Tabla 4: Tipo | 2
Identificacion que pertenece al grupo familiar del trabajador | de
afiliado a la Caja de Compensacidn Fantiliar. Identificacién
Campo Obligatorio
Numero de Corresponde al nimero de identificacién de la | Alfanumérico 15
Identificacion persona que pertenece al grupo familiar del
trabajador afiliado a la Caja de Compensacion
Familiar.
Campo Obligatorio
Primer Nombre | Corresponde al primer nombre de la persona del | Alfanumérico 30
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

grupo familiar del trabsjador afiiade a la Caja de
Compensacion Familiar.

Campo Obligaterio

Segundo
Nombre

Corresponde al segundo nombre de la persona gque
pertenece al grupo familiar del trabajador afiliado a
la Caja de Compensacion Familiar.

Alfanumeérico

30

Primer Apellido

Corresponde al primer apellido de la persona que
pertenece al grupe familiar del trabajador afiliado a
la Caja de Compensacion Familiar.

Campo Obligatorio

Alfanumérico

30

Segundo
Apellido

Corresponde al segundo apellido de la persona que
pertenece al grupo familiar del trabajador afiliado a
la Caja de Compensacion Familiar..

Alfanumérico

30

Fechade
Nacimiento

Corresponde a la fecha de nacimiento de la
persona que pertenrece al grupo familiar del
trabajador afiliado a la Caja de Compensacion
Familiar. Reportar en el formalo establecido.
Carnpo Ohligatorio

aaaa/mm/dd

10

Género

Género de la persona que pertenece al grupo
famifiar de! trabgjador afiiado a la Caa de
Compensacion Familiar.

Campo Obligatorio

Tabla 5:
Género

Parentesco

Corresponde al pareniesco que existe entre la
persona del grupe familiar y e! trabajador afiliado a
la Caja de Compensacion Familiar.

Campo Obligatorio

Tabla 9
Parentesco

Condicion
Especial

Se debe registrar la condicion del afiliade a la Caja
de Compensacion Familiar.

Campo Obligatorio

Tabla 10
Condicidn
Especial

Tipo de Cuota

Corresponde a la cuota monetaria liquidada al
beneficiario por la Caja de Compensaciéon Familiar
en el periode de reporte.

Campo Obligatorio

Tabla 7. Tipo
de cuota

Valor Subsidio
liguidado

Corresponde ai valor total de la cuota monetaria
liquidada a la persona del grupo familiar del afiliado
a la Cagja de Compensacion Familiar, Valor en
pesos, sin decimales ni separadores de miles.
Cuando no tiene derecho, se registra cero.

Campo obligatorio

Numérice

Doble

Valor Subsidio
girado no
cobrado

Cormresponde al valor acumulado del subsidio
liguidado a la persona que no ha sido cobrado.
Valor en pescs, sin decimales ni separadores de
miles. Cuando no tiene derecho, se registra cero.

Campo obiigatario.

Numérico

Boble
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Nota: Ei abono en cuenta del beneficiaric se
clasifica como cobrado.

2.1.4. INFRAESTRUCTURA

En esta estructura se debe reportar las instalaciones que dispone [a Caja de
Compensacion Familiar. La periodicidad del reporte es semestral. Las novedades o
actualizaciones deben ser reportas en el mes siguiente a que se presenten.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Cadigo de
Municipio

Corresponde al cédigo del municipio donde se
encuenfra funcionando las instalaciones que
prestan servicios a los afiliados

Campo Obligaterio

Codigo DANE

5

Tipo
Infraestructura

Corresponde a la clasificacion de las instalaciones
que dispone la Caja de Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio

Tabla 11' Tipo
Infraestruciura

Cédigo
Infraestructura

Corresponde al codigo asignado por la Caja de
Compensacién Familiar a la infraestructura. El
codigo debe estar compuesto por o siguiente:
Cadigo de la Caja+'-'+Tipolnfraestructura{l-
acuerdo con la tabla 11 de este Anexo Técnicc' +'-
“+Numeroconsecutivo(asignado por la Caja).

Campo Obligatorio

Alfanumérico

30

Nombre
Comercial

Corresponde al nombre comercial
registrada la infraestructura.

Campo Obligatorio

gue tiene

Alfanumérico

200

Direccidn

Se debe registrar la direccion donde funciona la
infraestructura.

Campo Obligatorio

Alfanumérico

100

Tenencia

Corresponde a la modalidad de tenencia que tiene
la Caja de Compensacién Familiar sobre !a
infraestructura.

Campo Obligatorio

Tabla 12
Tenencia

Capacidad de
la Propiedad

Se debe registrar la capacidad de la infraestructura
que dispone la Caja de Compensacién Familiar, de
acuerdo con la Tabla 11“Tipo de Infraestructura”.
Cuando no aplica, se registra cero.

Campo Obligatorio

Numérico

Entero
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2.1.5. RECURSO HUMANO

En esta estructura se debe reportar las personas vinculadas a la Caja de Compensacion
Familiar a través de alguno de los tipos de contrato incluidos en la tabla de referencia 15.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Centro de
costos

Se debe registrar el centro de costos al cual estan
vinculadas las personas relacionadas. Si la persona
esta vinculada a mas de un centro de costo se
debe seleccionar el de mayor dedicacién de
tiempo. En todo caso solo se debe reportar en un
solo centro de costos

Campo Obligatorio

Tabla 25;
Centro de
Costos

2

Tipo Contrato

Corifeéponde al tipo de contrato con el cual se
vincula al personal en la Caja de Compensacion
Familiar,

Campo Obligatorio

Tabla 15: Tipo
Contrato

Género

Corresponde a la clasificacion por género de las
personas que laboran en la Caja de Compensacién
Familiar.

Campo Obligatorio

Tabla 5:
Género

Nive!
remuneracion

Corresponde al valor mensual devengado por
salario u honorarios del personal vinculado

Tabla 14: Nivel
remuneracion

Cantidad total

Corresponde a la cantidad promedio mes de
personas en el semestre por centro de costos, tipo
de contrato, nivel de remuneracion y por género del
periodo a reportar.

Campo Obligatorio

Numeérico

Entero

Cantidad con
prestaciones
legailes

Corresponde a la cantidad promedio mes de
personas en el semestre por centro de costos, tipo
de contrato, nivel de remuneracion y por género del
periodo a reportar que se les paga prestaciones
legales. Cuando no aplica, se debe registrar cero.

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Valor
Prestaciones
Legales

Valor promedio mes del semestre de las
prestaciones legales causadas en el pericdo de
reporte. Corresponde al valor por centro de costos,
tipo de contrato, nivel de remuneracién y por
genero del periodo a reportar. Cuando no aplica, se
debe registrar cero. Valor en miles de pesos, sin
separador de miles. Para el fipo de contrato que no
aplique, se regisira cero.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Cantidad

Corresponde a ta cantidad promedio mes de

Numérico

Entero
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Codigo: FO-PCA-CODO-00%Versién: t

ANEXO TECNICO

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
prestaciones personas en el semestre por centro de costos, tipo
extralegales de contrato, nivel de remuneracion y por género del
periodo a reportar que se les paga prestaciones
legales extralegales. Cuando no aplica, se debe
registrar cero.
Campo obligaterio
Vaior Valor promedic mes del semestre de las | Numérico Poble
Prestaciones prestaciones extralegales causadas en el periodo
Extralegales de reporte. Corresponde al valor por centro de

costos, tipo de contrato, nive! de remuneracién vy
por género del periode a reportar Valor en miles de
pesos, sin separador de miles. Para el tipo de
contrato que no aplique, se registra cero.

Campo Obligatorio

2.1.6. COBERTURAS

En esta estructura se debe reportar la cobertura de los servicios de la Caja de
Compensacién Familiar en una infraestructura dispuesta para ese objetivo.

* No aplica para los servicios EPS-C, EPSS y Medicina Prepagada y las coberturas
de fondos de ley: Fonifiez, Fovis, Fosfec y Ley 115,
¢ Para los servicios de educacion formal, Educacién Informal y Educacién para el
Trabajo y Desarrollo Humano, el nimero de personas corresponde al nimero de
personas matriculadas en el periodo a reportar y para los meses subsiguientes,
registrar Unicamente las nuevas matriculas y los retirados en el periodo a reportar.
Para estos servicios, el nimero de usos no aplica.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Cadigo de Corresponde al tipo de servicio relacionado con el | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio uso. de Servicio
Campo Obligatorio
Codigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico 30
Infraestructura | prestan los servicios al afiliado a la Caja de
Compensacion. Debe relacionarse el cédigo
asignado en el reporte de Infraestructura. Cuando
se frate de eventos que se realizan en 'una
infraestructura ocasional, se debe reportar el
codigo CCF-0000000 ] :
Campo Obligatoria
Programa Se debe registrar el programa relacionado con el | Tabla 18: 13
servicio que ha utilizado el afiliado a la Caja de | Programas por
Compensacion Familiar Servicio

Caile 45 A # 9-46 Fax 34£ 7804 Bogota D.C,, Colombia
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§PARA TODOS

Cédigo: FO-PCA-CODO-008Version: 1

ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Campo Obligatorio

Categoria

Corresponde a la categoria asignada por la Caja de
Compensacion Familiar. Cuando se frate de
eventos masivos o servicic de mercadeo, la
categoria debe ser P “Abierto al publico®. Para
evenfos o servicios contratados por empresas
sfiliadas o no afiliadas, la categoria debe ser E
“‘Empresas”.

Campo Obligatorio

Tabla
Categoria

Rango de
Edad

Corresponde a la clasificacién dentro de un rango
de la edad de la persona que adquiere el servicio
prestado por la Caja de Compensacion Familiar.
Cuando {a categoria reportada sea D, P, Eu O el
dato de rango de edad es “0”

Campo Obligatorio

Tabla 16:
Rango de

Edad

Género

Corresponde a ia clasificacion por género de las
personas gue han usado el servicio prestado por la
Caja de Compensacion Familiar. Cuando la
categoria reportada sea D, P, E u O el dato de
género es "0".

Campo Obiigatorio

Tabla
Género

Nimero de
personas

Se debe registrar el ndmero de personas naturales
o juridicas que han pagado el programa
relacionado con un servicio, en un sitio especifico,
que pertenecen a una categorfa, a un rango de
edad v a un género. El niimero se reporta sin
separador de miles.

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Participantes

Se debe registrar el nimero de participanies en
aquellos servicios que son contratados para grupos
por una persona natural o juridica. (Ejemplo:
auditorios, salones sociales, canchas multiples,
eventos empresariales). El nimero se reporta sin
separador de miles. Cuando no aplica, se registra
cero.

Campo obligatorio

Numérico

Entero

Numero de
veces usado

Se debe registrar el nimero de veces que las
personas han usado el programa relacionado con
el servicio. Clasificados por categoria, rango de
edad y género. Registrar cero cuando no aplica
Campo Obligatorio

Numeérico

Entero

Devoluciones

Corresponde al ndimerc de devoluciones o servicios
no recibidos o servicios cancelados por servicio, en
un sitio especifico, de una categoria, que
pertenecen a un range de edad y a un género.
Estas devoluciones se cuentan por personas.

Numérico

Entero
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Cadige: FO-PCA-CODO-00%Version: i

ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Cuando no aplica, se registra cero.
Campo obligatorio

2.1.7. COBERTURA GEOGRAFICA EPS-C, EPSSy Medicina Prepagada

En esta estructura se debe reportar las personas afiliadas a la EPS/EPSS/Medicina
Prepagada que pertenecen a la Caja de Compensacion Familiar. Esta estructura es un
reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

Régimen Corresponde al tipo de régimen en e! cual la Caja | Tabla 19: Tipo | 1

de Compensacién presta el servicio de salud. de Régimen

Campo Obligatorio
Codigo entidad | Se debe registrar el codigo asignado por la | Tabla 20| 6
o del programa | SUPERSALUD para administrar ia prestacién de | Cédigos de las

los servicios de salud. EPS

Campo Obligatorio
Cédigo Correspeonde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico 30
Infraestructura | prestan los servicios al afiliado a la Caja de

Compensacion. Debe relacionarse el codigo

asignado en el reporte de Infraestructura.

Campo Obligatorio
Clase de Corresponde al tipo de vinculacion que tiene la | Tabla 2111
vinculacion Caja de Compensacién Familiar en la EPS-C, | Clase

EPSS o Medicina Prepagada. Vinculacion

Campo Obligatorio
Cajas y/o Se debe relacionar las Cajas de Compensacion o | Aifanumérico | Texto
entidades entidades asociadas para prestar el servicio y e’
Asociadas porcentaje de participacion de cada una de ellas

Campo Obligatorio
Estado del Corresponde al estado del programa en el periodo | Tabla 39: |2
programa de reporte. Estado del

Campeo obligatorio programa
Codigo Se debe registrar el codigo de Municipio donde | Cédigo DANE | 5
Municipio esta ubicada la EPS que pertenece a la Caja de

Compensacion Familiar y presta los servicios a los

afiliados.

Campo Obligatorio
Nimero Corresponde al nimero de personas afilladas al | Numérico Entero
personas programa de la Caja de Compensacion gue se
afiliadas encuentran en estado activo a la fecha de corte dal

reporte. Valor sin separador de miles.
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Cédigo: FO-PCA-CODO-008Versién:1

ANEXO TECNICO

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo Obligatorio
Numero de Cotresponde al nimero de personas beneficiarias | Numérico Entero
personas de los aflliados que se encuentran en estado activo
beneficiarias a la fecha de corte del reporte. Valor sin separador
de miles.
Campo Obligatorio

2.1.8. SUBSIDIO EN ESPECIE

En esta estructura se debe reportar las personas afiliadas que han recibido subsidio en
especie de ia Caja de Compensacion Familiar. Esta estructura es un reporte obligatorio solo

para las cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Caédigo de Corresponde ai tipo de servicio relacionado con el | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio subsidio en especie entregado. de Servicio
Campo Obligatorio
Programa Se debe registrar el programa relacionado con el | Tabla 18: 13
servicio por el cual se entrega el subsidio en | Programas por
especie. Servicio
Campo Obligatorio _
Categoria Corresponde a la categoria asignada al afiliado por | Tabla 812
la Caja de Compensacién Familiar. Unicamente se | Categoria
debe relacionar las categorias de afiliacion A y B.
Campo Obligatoric
Rango de Corresponde g la clasificacion dentro de un rango | Tabla 16: 12
Edad de la edad de las personas que han usado el | Rango de
servicio presiado por la Caja de Compensacion | Edad
Familiar.
Campo Obligatorio
Género Corresponde a la clasificacién por género de las | Tabla 511
personas gue han usado el servicio prestado por la | Género
Caja de Compensacion Famikiar.
Campo Obligatorio
Tipo Subsidio | Se debe registrar un tipo de subsidio en especie | Tabla 3: Tipo | 2
entregado por la caja. Subsidio
Campo Obligatorio
Namero de Corresponde al numero de personas beneficiarias | Numérico Entero
personas del subsidio en especie de un servicio especifico,
clasificados en una categoria, un rango de edad y
un género. Valor sin separador de miles.
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Caédigo: FO-PCA-CODO-009Versién: 1

Dato Descripcién Tipc Dato Longitud
Maxima
Campo Obligatorio
Valor del Valor del subsidio en especie otorgado por un | Numérico Doble
Subsidio servicio especifico, clasificados en una categoria,

un rango de edad y un género. Valor en miles de
pesos sin separadores.
Campo Obligatorio

2.1.9. SUBSIDIOS DE VIVIENDA CON RECURSOS DEIL. ESTADO

En esta estructura se debe reportar la cantidad y valor de los subsidios asignados y
pagados. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este

servicio.
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédigo de Corresponde al tipo de servicio refacionado con el | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio Uso por programa. de Servicio
Campo Obiligatorio
Programa Se debe registrar el programa refacionado con el | Tabla 18: 13
servicio que ha utilizado el afiiado a la Caja de | Programas por
Compensacion Familiar, Servicio
Campe Obligatorio
Tipo Recurso Corresponde al tipo de recurso que financia el | Tabla 22: Tipo | 2
subsidic de vivienda a asignar. de Recurso
Campo Obligatorio
Nimero de Corrgsponde al niimero de subsidios asignados «»  *!imérico Entero
Subsidios el periodo de reporte, por programa y por tipo de |
Asignados recurso. Se debe reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor de los subsidios asignados en | Numérico Doble
Subsidios el periodo de reporte, por programa y por tipo de
Asignados recurso. Valor en miles de pesos, se debe reportar
sin separadores,
Campo Obligatorio
Numero de Corresponde al nimere de subsidics pagados en el | Numérico Entero
subsidios periodo de reporte, por programa y por tipo de
Pagados recurso. Se debe reportar sin separador de miles
Campo Obligatorio
Valor subsidios | Corresponde al valor de los subsidios pagados en | Mumérico Doble
pagados el periodo de reporte, por programa y por tipo de

recurso. Valor en miles de pesos, se debe reportar
sin separadores,

Calie 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C,, Colombia

Linea Gratuita Naciortal 818000910110 - en Bogota 3487777 / PBX: 3487800.
www.ssf.gov.co - e-mail: s5f@ssf.gov.co

R
. 2
¥ :

>

21




“ PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Cadigo: FO-PCA-CODO-00¢Versidn:1

ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Campo Obligatorio

2.1.10.CREDITO SOCIAL

En esta estructura se debe reportar Ia cantidad y valor de los créditos asignados. Esta

estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este servicio.

por programa, por categoria y por género en el
periodo a reportar. Se debe reportar en miles de
pesos, sin separador de miles.

Campe Obligatorio

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédigo de Corresponde al tipo de servicio relacionado con &l | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio uso, de Servicio
Campo Obligatorio
Valor Fondo Corresponde al valor total actual con el cual estd | Numérico Doble
constituido el fondo.
Valor en mifes de pesos, reportar sin separadores.
Campo obligatorio
Valor Fondo Corresponde at valor totat de ios recursos del fondo | Numérico Doble
originado 4% originados en &l 4%.
Valor en miles de pesos, sin separadores.
Campo obligatorio
Programa Se debe registrar el programa relacionado con el | Tabla 18: 13
servicio de créditos que ha utilizado el afiliado a la | Programas por
Caja de Compensacion Familiar. Servicio
Campo Obligatorio
Categoria Corresponde a la categoria asignada al afiliado | Tabla 812
beneficiario del crédito, por la Caja de | Categoria
Compensacion Familiar,
_ Campo Obligatorio
Género Corresponde a la clasificacion por género de las | Tabla 5 i1
personas gue han usade el servicio prestado por la | Género
Caja de Compensacion Familiar.
Campo Obligatorio
Cantidad de Corresponde a fa cantidad de créditos asignados | Numérico Entero
Créditos por programa, por categoria, y por género en el
periodo a reportar.
Campo Obligatorio
Monto total Corresponde al valor total de los créditos asignados | Numerico Doble
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Cédigo: FO-PCA-CODO-008Versidn: 1

CAPITULO ill INFORMACION FINANCIERA

A continuacion se detfalla la pericdicidad, obligatoriedad de firmas digitales y las
estructuras que se deben remitir para cada uno de los archivos de informacion financiera:

3. ESTRUCTURAS A REPORTAR

# Archivo Nombre Archivo Periodicidad | Firma Digital
1 | Balance General Cod_Caja+015+Periodo+afic | Trimestral
2 | Estado de Resultados Cod_Caja+016+Periodotafic | Trimestral
3 | Flujo de efectivo Cod_Caja+017+Periodo+aiic | Trimestral
4 | Informe de Inversiones y | Cod_Caja+018+Periodo+afio | Trimestral
fondos de desiinacion
especifica
5 | Cambios en el Patrimonio | Cod_Caja+018+Periodo+ano | Anual
6 | Informe de Cuentas por | Cod_Caja+020+Periodo+afic | Trimestral Director
cobrar EPS, IPS Administrativo
7 | Informe de Cuentas por | Cod_Caja+021+Periodo+afio | Trimestral Contador
pagar EPS, IPS. Revisor Fiscal
8 | Balance y Estado de i Cod_Cajat+022+Periodo+afic | Anual
Resultados Proyectado
9 | Modificaciones Cod_Caja+023+Periodo+aiic | Anual y cada
Presupuestales modificacion
aprobada
10 | Saldo para Obras vy | Cod_Caja+024+Periodo+afio | Mensual
Programas Sociales
Ejecucién
11 | Notas a los Estados | Cod_Caja+025+Periodo+afio. | Anual Director
Financieros pdf Administrativo
Contador
12 | Ceriificacion Estados | Cod_Caja+026+Periodo+afio. | Trimestral Director
Financieros pdf Administrativo
Contador
13 | Acta del Consejo | Cod_Caja+027+Periodo+afio. | Anual Director
Directive de aprobacién | pdf Administrativo
del presupuesto Contador
14 | Acta de! Consejo | Cod_Caja+028+Periodo+afio. | Anual Director
Directiva de Aprobacién | pdf Administrativo
Estados Financieros
15 | Informe y Dictamen de la | Cod_Caja+028+Periodotafio. | Anual Revisor Fiscal
Revisoria Fiscal pdf

L Calle 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia
B o Linea Gratuita Nacional 018000910110 - en Bogota 3487777 / PBX: 2487800.

www.ssf.gov.co - e-maii: ssf@ssf.gov.co

24



ANEXO TECNICO

IPARA

Cédigo: FO-PCA-CODO-008Version: 1

Archivo

Nombre Archivo

Periodicidad

Firma Digital

16

Datos Generales de la
Caja

Cod_Caja+030+Periodo+afio

Semestral

Director
Administrative

17

Datos  Miembros  del
Consejo y administrativos

Cod_Caja+031+Periodo+afio

Semestral

Director
Administrativo

18

Fondo del Subsidio
Familiar de Vivienda

Cod_Caja+032+Periodo+afo

Mensuat

19

Fondos de Vivienda de
Interés Social — FOVIS —
Informe de Asignacion,
entrega y reintegro de
subsidios de viviendas

Cod_Caja+033+Periodo+afo

Mensual

20

Estadistica de fuente de
financiamiento para
viviendas de interés social

Cod_Caja+034+Periodo+aiio

Trimestral

21

Relacidn de recursos
autorizados para
promocioh  de  oferta
creditos hipotecarios VIS

Cod_Caja+035+Periodo+ario

Trimestral

22

informe  trimestral  de
asignacion y recuperacion
de crédito hipotecario de
vivienda (Ejecutado)

Cod_Caja+036+Periodo+afio

Trimestrai

23

Recursos Fondos de
Vivienda de Interés Social
- FOVIS (proyectado)

Cod_Caja+037+Periodo+afio

Anual

24

Ejecucién de Recursos
Fondos de Vivienda de
Interés Social - FOVIS

' Cod_Cajat+038+Periodo+afio

pMensual

25

Fluo de Caja de

Recursos Fondos de
Vivienda de Interés Social
-FOVIS

Cod_Caja+039+Periodo+afio

Trimestral

26

Flujo de Caja Anual de
Recursos Fondos de
Vivienda de Interés Social
— FOVIS (Proyectado)

Cod_Caja+040+Periodo+afio

Anual

27

Ejecucion de portafolio
FOVIS

Cod_Cajat041+Periodo+afio

Trimestrat

28

Relacion de Recursos
Autorizados para
Promocion de Proyectos
VIS-FOVIS

Cod_Caja+042+Periodo+afio

Trimestral

29

Pagos y Reintegros de
Vigencias Anteriores

Cod_Caja+043+Periodo+afio .

Trimestral

Director
Administrative
Contador
Revisor Fiscal
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ANEXO TECNICO
# Archive Nombre Archivo Periodicidad | Firma Digital
30 | Transferencia al | Cod_Caja+044+Periodo+afio | Mensual
patrimonio auténomo
31 | Cuota Monetaria Cod_Caja+045+Periodo+afio | Anual

3.1. DESCRIPGION DE LOS ARCHIVOS

3.1.1. BALANCE GENERAL

En esta estructura se debe reportar la informacion financiera correspondiente al balance
general caon corte trimestral:

Dato

Descripcidn

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Cuenta PUC

Corresponde  al cédigo de ta cuenta PUC
establecido mediante la Resolucion 0537 de 2009 y
sus modificaciones. Se debe reporiar Gnicamente
las cuentas del nivel 8 del activo, pasivo vy
patrimonio. Al igual que [as cuentas de orden
deudoras y acreedoras. Clases 1,2, 3,8y 9,

Campo Cbligatorio

Tabla 23: PUC

6

Liquidez
cuenta

Corresponde a la clase de cuenta de acuerdo con
ia naturaleza de su liquidez definida para la misma.

Campo Obligatorio

Tabla 24:
Clase cuenta

Valor

Corresponde al saldo acumulado de la cuenta, a la
fecha de corle a reportar. Se debe reportar en miles
de pesos, sin separadores,

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

3.1.2. ESTADO DE RESULTADOS

En esta estructura se debe reportar la informacion financiera correspondiente al estado de
resultados con corte trimestral.

Dato

Descripcidn

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Cuenta PUC

Corresporide &l codige de la cuenta PUC
establecido mediante la Resolucion 0537 de 2009 y
sus modificaciones. Se debe reportar Unicamente
las cuentas del nivel 6 de Ingresos, gastos vy
costos. Clases 4, 5,6y 7.

‘Tabla 23: PUC

6
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ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo Obligatorio
Centro de Corresponde al centro de costos o programas | Tabla 2512
costos definidos para la gestion de la CCF y que generan | Centros de
registros contables separados. Costos
Campo Obligatorio.
Subcentro de Corresponde a una desagregacion de los centro:  Tabla 26 | 2 27
costos de costos en actividades especificas. Subcentros de
Campo Obligatario. costos
Valor Corresponde al saldo acumulado de la cuenta, a fa | Numerico Doble
fecha de corte a reportar. Se debe reportar en miles
de pesos, sin separadores.
Campo Obligatorio.

3.1.3. FLUJO DE EFECTIVO

En esta estructura se debe reportar la informacién de los movimientos realizados durante
el periodo a reportar

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cadigo de Corresponde al codigo del concepto que genera el | Tabla 27.13
Concepto movimiento del efectivo. Conceptos de
Campo Obligatorio Flujo
Valor periodo Corresponde al valor asignado a cada concepto, Numeérico Doble
Se debe reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio

3.1.4. INFORME DE INVERSIONES Y FONDOS DE DESTINACION
ESPECIFICA

En esta estructura se debe reportar la informacion de las inversiones temporales, a largo
plazo y fondos de destinacion especifica.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
' ’ Maxima
Cédigo clase Corresponde a la clasificacion de las diferentes [T:-gb!a 28: | 2
de inversion clases de inversiones que realiza la Caja de | Clase de
Compensacion Familiar. inversién
Campo Cbligatorio
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ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Entidad Corresponde a fa entidad en donde se tiene la | Alfanumérico 150
inversidn. (Tener en cuenta que una misma clase
de inversion se puede fener en diferentes
entidades)
Campo Obligatorio
Fuente de Corresponde a la fuente de recursos que genera ia | Tabla 29 | 2
inversion inversion. Fuenles de
Campo Obligatorio Inversion
Cantidad Corresponde a la cantidad de titulos que se | Numeérico Entero
relacionan con la inversion por entidad emisora.
Campo Obligatorio
Porcentaje de | Corresponde al porcentaje de participacion | Numérico Doble
participacion patrimenial que posee la caja en inversiones como
acciones y cuotas partes.
Valor en porcentaje sin simbolos
Plazo Corresponde al tiempo de duracion de la inversion. | Tabla 312
Campo Obligatorio Plazo de
inversiones
Valor inversion | Corresponde al valor de la inversion por entidad, | Numérico Doble
fuente de inversion, fondo de ley. Reportar sin
separadores de miles
Campo Obligatorio
Fondos de Ley | Corresponde al tipo de Fondo de lLey con | Tabla 30: ]2
destinacién especifica al cual corresponde f{a | Fondos de Ley
inversion realizada.
Campo obligatorio
Rendimientos | Corresponde al valor acumulado en el periodo de j Numérico Doble
acumulados los rendimientos obtenidos por las inversiones.
Campo abligatorio

3.1.5. CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

En esta estructura se debe reportar la informacién de los movimientos de las cuentas del
patrimonio en el periodo de corte del cuarto trimestre.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longkud
Maxima

Cuenta PUC

Corresponde al cédigo de la cuenta PUC
establecido mediante la Resolucién 0537 DE 2009
y sus modificaciones. Se debe reportar Unicamente
tas cuentas del nivel 6 del patrimonic. Es decir de |a

Tabla 23: PUC

6
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ANEXQ TECNICO

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
clase 3.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor del movimiento del afio. Numeérico Doble
movimiento Reportar sin separadores de miles.
debito Campo Obligatorio :
Valor Corresponde al valor del movimiento del afio Numérico Doble 29
movimiento Reportar sin separadores de miles.
credito Campo Obligatorio
Valor saldo Corresponde al saldo de la cuenta a la misma | Numérico Doble
anterior fecha de la vigencia anteriar.
Reportar sin separadores de miles
Valor Saldo Corresponde al saldo de Ia cuenta a la fecha de | Numérico Poble
Final corte del periodo actual después de regisirados los
movimientos. Reportar sin separadores de miles.
Campo Obligatorio

3.1.6. INFORME DE CUENTAS POR COBRAR EPS, EPSS, IPS

En esta estructura se debe reportar la informacion de las cuentas por cobrar de las
actividades de salud que ejecuta la caja en el periodo de corte. Sélo se debe reportar este
archivo si la Caja de Compensacion realiza este tipo de actividades a través de una
Entidad Promotora de Salud o una iPS.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cadigo Corresponde al concepto de deudores que tienen | Tabla 3312
Concepto los planes de salud de las Cajas de Compensacién. | Conceptos
Campo Obligatorio CxC
Cédigo Rango | Corresponde af rango o clasificacién por edades de | Tabla 34: |2
la cartera estabiecidos. Vencimientos
Campo Obligatorio de la Cartera
Valor Corresponde al valor de la cartera por concepto. Numérico Doble
Reportar sin separadores de miles.
Campo Obligatorio
Programa Corresponde a los programas de salud que | Tabla 35: 12
desarrolla la CCF. FProgramas de
Campo Obligatorio Salud

s
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3.1.7. INFORME DE CUENTAS POR PAGAR EPS, EPSS, IPS

En esta estructura se debe reportar la informacién de las cuentas por pagar de las
actividades de salud que ejecuta la caja en el periodo de corte. Sélo se debe reportar este
archivo si la Caja de Compensaci6n realiza este tipo de actividades a través de una
Entidad Promotora de Salud o una IPS.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédigo Corresponde al concepto de las obligaciones que | Tabla 3612
Concepto tienen los programas de salud de las Cajas de | Conceptos de
Compensacion, | CxP
Campo Obligatorio
Codigo Rango | Corresponde al rango o clasificacion por edades de | Tabla 342
las obligaciones. Vencimiaentos
Campo Obligatorio de la Cartera y
CxP
Valor Corresponde al valor de las obligaciones por | Numérico Doble
concepto. Reportar sin separadores de miles.
Campo Cbligatorio
Programa Corresponde a los programas de salud que | Tabla 352
desarrolla la CCF. Programas de
Campo Obligatorio Salud

NOTA: LOS DATOS REPORTADOS EN CADA TRIMESTRE SERAN LOS SALDOS
ACUMULADOS A ESA FECHA

3.1.8. BALANCE Y ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

En esta estructura se debe reporiar ia informacion financiera correspondiente al estado de
resultados general proyectado.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cuenta PUC Corresponde al codigo de la cuenta PUC | Tabla23: PUC | 6
establecido mediante la Resolucidn 0537 de 2008 y
sus modificaciones. Se deben reportar las cuentas
de balance y de resultados.
Campo Obligatorio
Centro de Corresponde al centro de costos o programas | Tabla 25: | 2
costos definidos para la gestion de la CCF y que generan | Centros de
registros contables separados. Costos
Campe Obligatorio
Subcentro de Corresponde a una desagregacion de los centros | Tabla 26: 1 2

AL LM A 0 Gl S L

Calle 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia

Linea Gratuita Nacional 018000910110 - en Bogota 3487777/ PBX: 3487800.
wwuw.ssf.gov.co - e-mail: ssF@ssf.gov.co

b s e SRR L A P s ek B BT T T T e SRR S e

%

30



_ PROSPERIDAD
¥ PARA TODOS

Codiga: FO-PCA-CODO-009Versidn: 1

ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

costos

de costos en actividades especificas.
Campo Obligatorio

Subcentros de
costos

Afio

Registrar el afo para el cual se realiza la
proyeccion.
Campo Obligatorio

Numeéerico
Formato aaaa

Valor Trimestre
1

Corresponde al valor acumulado proyectado de 1a
cuenta por subcentro y centro de costos para el
trimestre 1 del afio. Se debe reportar sin separador
de miles.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Valor Trimestre
2

Corresponde al valor acumulade proyectado de la
cuenta por subcentro vy centro de costos parz el
trimestre 2 del afio. Se debe reportar sin separador
de miles.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Valor Trimestre
3

Corresponde al valor acumulado proyectado de la
cuenta por subcentro y centro de costos para el
trimestre 3 del afio. Se debe reportar sin separador
de miles.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Valor Trimestre
4

Corresponde al valor acumulado proyectado de "=
cuenta por subcentro y centro de costos para «
trimestre 4 del afic. Se debe reportar sin separadi:;
de miles,

Campo Obligatorio

Numeérico

Doble

3.1.8. MODIFICACIONES PRESUPUESTALES

En esta esftructura se debe reportar la informacion del presupuesto inicial y las
modificaciones al mismo, que se presenten.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
- Maxima
Cuenta PUC Corresponde al codigo de la cuenta PUC | Tabla23;: PUC | 6
establecido mediante la Resolucién 0537 de 2009 y
sus modificaciones. Se deben reportar las cuentas
de balance y de resultados. ‘
Campo obligatorio :
Centro de Corresponde al centro de costos o programas | Tabla 251 2
costos definidos para la gestion de la CCF y que generan | Centros de
registros contables separados. Costos
Campo Qbligatorio
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ANEXQ TECNICO
Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Subcentro de Corresponde a una desagregacion de los centros | Tabla 26| 2
costos de costos en actividades especificas. Subcentros de
Campo Obligatorio costos
Caodigo de Corresponde al codigo de modificacién del | Tabla 2
Modificacion presupuesto. 62:Modificacio
Campo Obligatorio nes de
Presupuesto
Afio Registrar el afo para el cual se realiza ia | Numérico 4
maodificacién del presupuesto. Formato azaa
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor de la maodificacién de  la | Numérico Doble
1 cuenta por subcentro y centro de costos para el
trimestre 1 del afic. Se debe reportar sin separador
de miles.
Campo Obligatoric
Valor Trimestre | Corresponde al valor de la modificacion de  fa | Numérico Doble
2 cuenta por subcentro y centro de costos para el
trimestre 2 del afio. Se debe reportar sin separador
de miles.
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor de la modificacion de  la | Numérico Doble
3 cuenta por subcentro y centro de costos para el
frimestre 3 del afio. Se debe reportar sin separador
de miles.
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor de la medificacion de  la | Numérico Daoble
4 cuenta por subcentro y centro de costos para el
trimestred del afio. Se dehe reportar sin separador
de miles.
Campo Obligatorio
3.1.10.SALDO PROGRAMAS Y SERVICIOS SOCIALES (EJECUCION)
En esta estructura se debe reportar la informacién del saldo por programa.
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Codigo de Corresponde al codigo de concepto que genera la | Tabla 43| 2
Concepto comparacion de la situacion financiera. Conceptos
Campo Obligatorio Saldo de
programas
Cuenta PUC Corresponde al cddige de la cuenta PUC | Tabla23: PUC | 8
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ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
establecido mediante la Resolucion 0537 de 2009 y
sus modificaciones.
Campo obligatorio
Valor Corresponde al valor recaudado en el periodo | Numérico Doble
Recaudo en el | informado y registrado en la cuenta 410505.
periodo Reportar sin separador de miles.
Campo Obligaterio
Valor de | Corresponde al saldo para obras y programas | Numérico Doble
Saldo para | sociales. Reportar sin separador de miles.
obras Y i Campo Obligatorio
programas
Sociales
Saldo mes | Corresponde al  saldo acumulado det per-uo | Numérico Doble
Anterior anterior a reportar de la cuenta PUC
183001.(Saldo para obras y programas de
beneficio social). Reportar sin separador de miles.
Campo Ohligatorio
Valor Corresponde al movimiento débito (DB) registrado | Numérico Doble
Reclasificado en el periodo reportado en la cuenta PUC
en el mes DB 183001.(Saldo para obras y programas de
beneficio social). Reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al movimiento crédito (CR} registrado { Numérico Doble
Reclasificado en el periodo reportado en la cuenta PUC
en el mes CR 183001.(Saldo para obras y programas de
beneficio social). Reportar sin separador de miles.
Campe Obligatorio -
Saldo al final | Corresponde al saldo final acumulado de la . Numérico Doble
del periodo cuenta PUC - 183001.(Saido para obras vy

programas de beneficio social) existente al corte
del periodo reportado . Reportar sin separador de
miles.

Campo Obligatorio

3.1.11.DATOS GENERALES DE LAS CAJAS

En esta estructura se debe reportar los datos relacionados «.on ta identificacion, ubicacion
y representantes de la caja de compensacién familiar. Las novedades o actualizaciones
deben ser reportas en el mes siguiente a que se presenten.

Tipo Dato

Dato Descripcion Longitud
Maxima
Nit Corresponde al nimero de identificacion tributaria | Numerico 16

de la Caja de compensacion Familiar. Se debe
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ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
reportar sin separador de miles,
Campo Obligatorio
Digito de | Corresponde al digito de verificacién del nit que | Numérico 1
verificacion identifica la Caja de Compensacion Familiar.
Campo Obligatorio
Cadigo Corresponde al cédige asignado a la Caja por la | Afanumérico 6
Superintendencia del Subsidio Familiar
Campo Obligatorio _
Naturaleza Corresponde a la naturaleza de la conformacion de | Tabla 1. Tipo | 1
la Caja. de sector
Campo Obligatorio
Razén Social Corresponde a la razon social registrado por la | Alfanumeérico 200
caja.
Campo Obligatorio
Municipio Se debe registrar el codigo del municipio donde se Codigo DANE | 5
encuentra el domicifio principal de la Caja.
Campo Obligatorio
Direccién Corresponde a la direccidon completa del domicilio | Aflanumérico 50
de la Caja.
Campo Obligatorio
Teléfono Corresponde al nimero de teléfono principal de ja | Alfanumeérico | 20
Caja.
Campe Obligatorio
Correo Se debe registrar el correo electrénico clasificado | Affanumerico 200
electrénico como oficial para la Caja

Campo Obligatorio

3.1.12.DATOS MIEMBROS DEL CONSEJO Y ADMINISTRATIVOS

En esta estructura se debe reportar los datos relacionados
ubicacién de los miembros del Consejo Directivo, el

con la identificacion y

Director Administrativo, el Contador y

el Revisor Fiscal de las Cajas de Compensacion Familiar. Las novedades o
actualizaciones deben ser reportas en el mes siguiente a gue se presenten.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Clasificacion Corresponde al tipo de miembro del Consejo | Tabla 66: |1
Directivo, o director administrativo, contador o | Clasificacion
revisor fiscal. Miembros
Campo Obligatorio
Tipo ~ de | Coresponde al tipo de identificacion del miembro | Tabla 4. Tipo | 2
Identificacion del Consejo o administrativo de la Caja de | de

Compensacion Familiar.

Identificacion
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Dato Descripcion Tipo Dato L.ongitud
Maxima
Campo Obligatorio
Numero de | Corresponde al nimero de identificacion del | Alfanumérico | 15
identificacion miembro del Consejo o administrativo de la Caja
de Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio
Fecha Se debe registrar la fecha de expedicién del | aaaa/mm/dd 10
Expedicion documento de identificacion del miembro del
Consejo o administrativo de la Caja.
Campo obligatorio
Primer Nombre | Corresponde al primer nombre del miembro del | Alfanumérico 30
Consejo o administrativo de la Caja de
Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio
Segundo Corresponde al segundo nombre del miembro del | Alfanumérico 30
Nombre Consejo © administrativo de la Caja de
Compensacion Familiar.
Primer Apellido | Corresponde al primer apellido del miembro del | Alfanumérico | 30
Consejo o administrativo de la Caja de
Compensacion Familiar.
Campo Obligatorio
Segundo Corresponde al segundo apeliido del miembro del | Afanumérico | 30
Apellido Consejo © administrativo de la Caja de
Compensacién Familiar.
Tarjeta Corresponde al nimero de la tarjeta profesional def | Alfanumérico 10
Profesional contador y/o revisor fiscal de la Caja.
Campo Obligatorio. Cuando se trate de un
miembro del Consejo Directivo o Representante de
debe registrar "NA”
Género Género del miembro del Consejo o administrativo | Tabla 511
de la Caja de Compensacién Familiar. Genero
Campo Obligatorio
Municipio Se debe registrar el ¢odigo del municipio donde se | Codigo DANE | 5
encuentra el domicilio principal del miembro del
Consejo ¢ administrativo
Campo Obligatorio
Direccion Corresponde a la direccion completa donde se | Alfanumérico 50
encuentra el domicilio principal del miembro del
Consejo o administrativo.
Campo Obligatorio
Teléfono Corresponde al niimero de teléfono principai del | Alfanumérico 20
miembro del Consejo o administrativo.
Campo Obligatorio i
Correo Se debe registrar el correo electrénico del miembro | Alfanumérico 200
electronico del Consejo o administrativo

Campo Obligatorio
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ANEXO TECNICO

En esta estructura se debe reportar fa informacion correspondiente a los subsidios de
vivienda asignados y pagados durante el perjodo. Esta esfructura es un reporie obligatorio
solo para las cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

Recaudos Corresponde al valor total recaudado en el periodo | Numeérico Doble
aportes 4% por aportes del 4%. Valor en miles de pesos,

reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
Monto Corresponde al valor tofal del monto apropiade | Numeérico Doble
apropiado para el periodo. Valor en miles de pesos, reportar
Obligatorio sin separadores.

Campe Obligatorio
Monto Corresponde al valor total del monto apropiado | Numérico Daoble
apropiado voluntario para el periodo. Valor en miles de pesos,
Voluntario reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
Rendimientos | Corresponde al valor total de los rendimientos | Numerico BDoble
cbtenidos ocasionados por las inversiones, durante el

periodo. Valor en miles de pesos, reportar sin

separadores.

Campo Obligatorio
Subsidios Corresponde al valor total de los subsidios de | Numeérico Doble
Adjudicados vivienda adjudicados durante el periodo. Valor en

miles de pesos, reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
Subsidios Corresponde al valor total de los subsidios pagados | Numérico Doble
pagados durante el pericdo. Valor en miles de pesos,

reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
Traslados Correspende al valor del 5% por concepto de | Numérico Doble
gastos de administracion del fondo. Valor en miles de pesos,
administracion | reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
Traslados Corresponde al valor del 0.5% para los sistemas de | Numérico Doble
gastos sistema | informacion del fondo. Valor en miles de pesos,
informacion reportar sin separadores.

Campo Obligatorio
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ANEXO TECNICO

3.1.14.FONDOS DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL — FOVIS — INFORME DE
ASIGNACION, ENTREGA Y REINTEGRO DE SUBSIDIOS DE VIVIENDAS

En esta estructura se debe reporiar la informacion del valor de subsidios por programa de
vivienda. Si en el periodo de reporte no existen asignaciones, ni entregas, ni reintegros, se
debe reportar el archivo en ceros. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las
cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcion Tipo Dato Lengitud
Maxima
Programa de Corresponde al codige del programa de vivienda | Tabla 45: 1 2
vivienda det cual se realizan asignaciones, entregas o | Programas de
reintegros. Para ef reporie en ceros, se registra NA | vivienda
Campo Obligatorio
Cadigo Corresponde al municipio donde se asigna el | Codigo DANE |5
Municipio subsidio. Para el reporte en ceros, se registra
00000
Campo Obligatorio
Geénero Corresponde a la clasificacion por género de las | Tabla 5 (1
personas que se ha asignado subsidio. Para el | Género
reporte en ceros, se registra 0
Campo Obligatorio
Rango de Corresponde a la clasificacion dentro de un rango | Tabla 16: | 2
Edad de la edad de ios beneficiarios del subsidio. Para el | Rango de
reporte en ceros, se registra 0 Edad
Campo Obligatorio
Nivel de Corresponde al nivel de ingreso del beneficiaric ' | Tabla 46: Nivel | 2
ingreso cual se le asigna, entrega o reintegra un subsidi:: | de Ingreso
Para el reporte en ceros, se registra 0
Campo Obligatorio
Sector Corresponde al sector al cual pertenece el | Tabla 2
beneficiario al cual se le asigna, entrega o reintegra | 61:Component
un subsidio. Para el reporte en ceros, se registra | e de Vivienda
NA
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios asignados | Numérico Entero
asignada en el pericdo por sector, con nivel de ingreso y en
un programa de vivienda seleccionado. Para ¢
reporte en ceros, se registra 0.
Campo Obligatorio
Valor asignado | Corresponde al valor total de subsidios asignados | Numérico Doble
en la vigencia que se reporta, es decir, el valor del
subsidio vigente para la fecha en la cual fue
asignado, por sector, en un nivel de ingreso, en un
rango de edad, por género, por municipio y en un
programa de vivienda seleccionado. Valor en miles B
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ANEXC TECNICO

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

de pesos, Reportar sin separador de miles. Para el
reporie en ceros, se registra 0

Campo Qbligatorio

Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios pagados | Numérico Entero
vigencias en la vigencia actual por sector, en un nivel de
actuales ingreso, en un rango de edad, por género, por

municipio ¥ en un programa de vivienda
seleccionado. Para el reporte en ceros, se registra

0.

Campo Obligatorio
Valor vigencia | Corresponde al valor total nominal de los subsidios | Numérico Doble
actual que se pagaron durante el periodo en la vigencia

que se reporta, es decir, el valor del subsidio
vigente para la fecha en la cual fue pagado, por
sector, en un nivel de ingreso, en un rango de
edad, por género, por municipio y en un programa
de vivienda seleccionado. Para el reporte en ceros,
se registra 0. Valor en miles de pesos. Reportar sin
separador de miles

Campo Obiligatorio

Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios pagados | Numérico Entero
vigencias con vigencias anteriores por sector, en un nivel de
anteriores ingreso, en un rango de edad, por género, por

munpicipio y en un programa de vivienda
seleccionado. Para el reporte en ceros, se registra
0

Campo Obligatorio

Valor vigencias | Corresponde al valor fotal nominal de los subsidios | Numérico Doble
anteriores que se pagaron en vigencias anteriores y se
pagaron durante el periodo en la vigencia que se
reporta, es decir, el valor del subsidio vigente para
la fecha en Ia cual fue pagado, por sector, en un
nivel de ingreso, en un rango de edad, por género,
por municipic y en un programa de vivienda
seleccionado. Para e reporte en ceros, se registra
0. Valor en miles de pesos. Reportar sin separador

de miles

Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios | Numérico Entero
reintegro reintegradeos por sector, en un nivel de ingreso, en

un rango de edad, por género, por municipio y en
un programa de vivienda seleccionado (renuncias,
vencimientos y reintegros). Para el reporte en
ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Valor reintegro | Corresponde al valor de subsidios reintegrados, por | Numérico Doble
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Pato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

sector, en un nivel de ingreso, en un rango de
edad, por género, por municipio y en un programa
de vivienda.(renuncias, vencimientos y reintegros).
Valor en miles de pesos. Reportar sin separador de
miles, Para el reporte en ceros, se registra 0

Campo Obligatorio

3.1.15.ESTADISTICA DE FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA VIVIENDAS DE

INTERES SOCIAL

Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Género Corresponde a la clasificacion por género de las | Tabla 511
personas que se ha asignado subsidio. Género
Campo Obligatorio
Rango de Corresponde a la clasificacion dentro de un rango | Tabla 16: | 2
Edad de la edad de los beneficiarios del subsidio. Rango de
Campo Obligatorio Edad
Nivel de Corresponde al nivel de ingreso del beneficiario al | Tabla 46: Nivel | 2
ingreso cual se le pago el subsidio. de Ingreso
Campo Obligatorio
Entidad Se debe seleccionar la entidad fuente de | Tabla 32: tabla | 2
financiamiento de vivienda Fuente
Campo Obligatorio Financiamient
0
Cantidad Corresponde al nimero de subsidios pagades, por | Numérico Entero
fuente de financiamiento por nivel de ingreso, por
rango de edad y por genero
Campo Obligatorio
Valor Corresponde at valor de los subsidios pagados por | Numerico Doble

fuente de financiamiento por nivel de ingreso, por
rango de edad y por género

Campo Obligatorio

3.1.16.RELACION DE RECURSOS AUTORIZADOS PARA PROMOCION DE

OFERTA CREDITOS HIPOTECARIOS ViS.
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Si en el periodo de reporte no existen recursos autorizados para promocién de oferta de
creéditos, se debe reportar el archivo en ceros. Esta estructura es un reporte obligatorio solo

Cddigo: FO-PCA-CODO-008Version: 1

ANEXO TECNICO

para las cajas que prestan esfe servicio,

Dato DPescripcion Tipo Dato L.ongitud
Maxima

Lineas de Se debe relacionar el nombre de las lineas de | Alfanumérico | 100 40
crédito crédito sefialadas por la normatividad vigente. Para

el reporte en ceros, se registra NA.

Campo Obligatorio
Ndmero Relacione el No. del acto administrativo con el cual | Alfanumérico 20
Resolucion la Superintendencia reconocié el uso de recursos

de promocién de oferta. Para el reporte en ceros,

se registra NA.

Campo Obligatorio
Fecha Relacione la fecha del acto administrative con el | aaaa/mm/dd 10
Resolucion cual la Superintendencia reconocié el uso de

recursos de promocion de oferta. Para el reporte en

ceros, se registra 1900/01/01.

Campo Obligatorio
Monto Corresponde al valor total del monto aprobado por | Numérico Dobie
aprobado el Consejo para otorgar crédito hipotecario a los

afiliados con recursos de promocion de oferta. Para

el reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio
Fecha Se debe registrar la fecha programada en el tiempo | aaaa/mm/dd 10
desemboiso por la Caja para efecluar jos desembolsos de

creditos hipotecarios. Estos deben coincidir con los

plazos de desembolso informados a esta

Superintendencia. Para el reporte en ceros, se

registra 1900/01/01.

Campo Otligatorio
Valor Corresponde al valor programado para desembolso | Numérico Doble
desemboiso de créditos hipotecarios. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles. Para el reporte en

ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio
Fecha Se debe registrar la fecha de ejecucidn de los | aaaa/mm/dd 10
ejecucion desembolsos de créditos hipotecarios. Para el
desembolso reporte en ceros, se registra 1900/01/01.

Campo Obligatorio
Valor Corresponde af valor ejecutado det desemboiso de | Numérico Doble
ejecucion creditos hipotecarios. Valor en miles de pesos,
desembolso reportar sin separador de miles. Para el reporte en

ceros, se registra 0,
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ANEXO TEGNICOD

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo Cbligatoric
Fecha Corresponde a la fecha programada en el tiempo | agaa/mm/dd 10
Reintegro por la Caja para efectuar los reintegros de créditos
hipotecarios. Para el reporte en ceros, se registra
1900/01/01.
Campo Obligatorio
Valor reintegro | Corresponde al valor pregramado del reintegro de | Numérico Doble
desembolso de créditos hipotecarios. Valor en
miles de pesos, reportar sin separador de miles.
Para el reporte en ceros, se registra 0.
Campo Obligatorio
Fecha Corresponde a la fecha que se realiza el reintegro | aaaa/mm/dd 10
Ejecucion del desembolso realizado. Estos deben establecer
reintegro las fechas y montos precisos de reintegro que
seran referencia para hacerlos exigibles. Para el
reporte en ceros, se registra 1900/01/01.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor del reintegro del desembolso | Numérico Doble
Ejecucion realizado. Valor en miles de pesos, reportar sin
reintegro separador de miles. Para el reporte en ceros, se
registra 0.
Campao Obligatorio
Saldo Corresponde al valor del estado de cuenta | Numérico Doble
resultante de la suma del saldo inicial, los
desembolsos y reintegro de recursos autorizados
para este fin. Valor en miles de pesos, reportar sin
separador de miles.
Campo Obligatorio
Sistema Relacione el sistema de amortizacién del préstamo | Alfanumérico 100
Financiacidn utiizado por la Caja Ej: Pesos, UVR cuota haja
etc.). Para el reporte en ceros, se registra NA.
Campo Obligatorio
Cupo maximo | Corresponde al valor del monto maximo de | Numérico {oble
préstamo reglamentade por el Consejo Directivo
para este credito. Valor en miles de pesocs, reportar
sin separador de miles.
Campo Obligatorio
Plazo maximo | Corresponde al plazo maximo en meses | lumérico Entero
reglamentado por el Consejo Directivo para este
credito.
Campo Obligatorio
Tasa Efectiva | Corresponde a la tasa Efectiva Anual maxima | Numérico Doble

reglamentada por el Consejo Directivo para este
crédito. Reportar con separador de decimales coma
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ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
{,), sin simbolos.
Campo Obligatorio
Garantias Se debe relacionar las Garantias exigidas a los | Alfanumérico 200

afiliados para respaldar el pago de este crédito.
Campo Obligatorio

3.1.17.INFORME TRIMESTRAL DE ASIGNACION Y RECUPERACION DE
CREDITG HIPOTECARIC DE VIVIENDA. (EJECUTADOQ)

Si en el periodo de reporie no existen recursos asignaciones ni recuperacion de crédito
hipotecario, se debe reporiar el archive en ceros. Esta estructura es un reporte obligatorio
solo para las cajas que prestan este servicio.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Lineas de
crédito

Se debe relacionar el nombre de las lineas de
credito sefialadas por la normatividad vigente. La
linea de crédito Hipotecario contendra todas las
lineas de creédito social que para la financiacion de
vivienda tenga establecida la Corporacion,
independienternente de la fuente con la gque hayan
sido constituidos los fondos. Para el reporte en
ceros, se registra NA.

Campe Obligatorio

Alfanumerico

100

Nivel de ingreso

Corresponde al nivel de ingreso del beneficiario al
cual se le asigna subsidio. Para el reporte en
ceros, se registra NA.

Campo Obligatorio

Tabla 46: Nivel
de Ingreso

Saldo cartera

Relacione el valor total del saldo de la cartera de
vivienda registrado en el periodo inmediatamente
anterior.

Campo Cbligaterio

Numérico

Doble

Cantidad
créditos
desembolsados

Corresponde al nimero de créditos de vivienda
otorgados en el periodo a los afiliados a la Caja.
Para el reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Valor creditos
desembolsados

Se debe registrar el valor total de los crédiios de
vivienda otorgados en el periodo. Valor en miles
de pesos, reportar sin separador de miles. Para el
reporte en ceros, se registra 0

Campo Obligatorio

Numeérico

Doble

Cartera

Corresponde al valor total de fa cartera de créditos

Numérico

Doble
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ANEXO TECNICO

Dato Descripcidn Tipo Dato Longitud
Maxima
recuperada de vivienda otorgados a los afiliados a la Caja,
recuperada en el periodo. Valor en miles de
pesos, reportar sin separador de miles. Para el
reporte en ceros, se registra 0.
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde al nimero de créditos acumulados al | Numérico Entero
créditos final del periodo.
acumulados Campo Obligatorio
Valor créditos Corresponde a la sumatoria del saldo inicial (saldo | Numérico Doble
acumulados final del periodo inmediatamente anterior), mas los

desembolsos menos la recuperacién de cartera
del periodo. Valor en miles de pesos, reportar sin
separador de miles.

Campo Obligatorio

3.1.18.RECURSOS DE FONDOS DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL — FOVIS

(PROYECTADO)

En esta estructura se debe reportar la informacién del plan anual de ejecucién de los
recursos del Fondo de Vivienda. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las
cajas que prestan este servicio.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Sector Corresponde al sector al cual pertenece el | Tabla 61.| 2
beneficiario al cual se le asigna, entrega o reintegra | Componente
un subsidio. de vivienda
Campo Obligatorio
Concepto Se debe seieccionar un concepto de ejecucidn | Tabla 49: | 3
Ejecucion FOVIS. Conceptos
Campo Obligatorio Ejecucidn
FOVIS
Mes Corresponde al mes al cual se proyecta la | Alfanumérico 2
asignacion de los recursos. mm
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios | Numérico Entero
proyectados en el mes, por concepto, por sector.
Cuando no aplica el concepto cantidad, se debe
reportar cero (0).
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor de subsidios proyectados de | Numérico Doble

acuerdo con el concepto seleccionado, por mes, y
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

por sector. Valor en miles de pesos, reporfar sin
separador de miles.

Campo Obligatorio

3.1.19.EJECUCION DE RECURSOS FONDOS DE VIVIENDA DE INTERES

SOCIAL - FOVIS

En esta estructura se debe reportar la informacién dei valor de subsidios asignados por el
Fondo de Vivienda. Si en el periodo de reporte no existe ejecucion de recursos, se debe
reportar el archivo en ceros. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas
que prestan este servicio.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Sector Corresponde al sector al cual pertenece el | Tabla 61: | 2
beneficiaric que se le asigna, entrega o reintegra | Componente
un subsidio. Campo Obligatorio de vivienda
Concepio Se debe seleccionar un concepto de ejecucion | Tabla 49: 1 3
Ejecucion FOVIS. Conceptos
Campo Obligatorio Ejecucion
FOVIS
Mes Corresponde al mes al cual se asignan los recursos | Alfanumeérico 2
Campo Obligatorio rAm
Cantidad Corresponde a la cantidad de subsidios asignados | Numérico Entero
en el mes, por concepto, por sector. Cuando no
aplica el concepto cantidad, se debe reportar cero
(0).
Campo QObiligatorio
Valor Corresponde al valor de acuerdo con el concepto | Numeérico Doble
seleccionado, por mes, ¥ por sector. Valor en miles
de pesos, reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio

3.1.20.FLUJO DE CAJA DE RECURSOS FONDOS DE VIVIENDA DE INTERES

SOCIAL - FOVIS

En esta estructura se debe reportar la informacion de! fiujo de caja de! Fondo de Vivienda.
Si en el periodo de reporte no existe flujo de caja de recursos, se debe reportar el archivo
en ceros. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este

servicio.
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Se debe seleccionar un concepto de flujo de caja | Tabla 50: | 2
Ejecucion FOVIS. Conceptos
Campo Obligatorio Flujo Caja
FOVIS
Mes Corresponde al mes al cual se asignan los recursos | Alfanumeérico 2
Campo Gbligatorio mm
Valor asignado | Corresponde al valor total de subsidios asignados | Numérico Doble

por mes, por concepto. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio

3.1.21.FLUJO DE CAJA ANUAL DE RECURSOS FONDOS DE VIVIENDA DE
INTERES SOCIAL - FOVIS PROYECTADO

En esta estructura se debe reportar la informacion del flujo de caja del Fondo de Vivienda
proyectado. Esta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este

setvicio.
Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Se debe seleccionar un concepto de flujo de caja | Tabla 50: | 2
Ejecucion FOVIS. Conceptos
Campo Obligatorio Flujo Caja
FOVIS
Mes Corresponde al mes al cual se proyectan 3 | Afanumérico 2
recursos mm
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor total de subsidios proyectados | Numérico Daoble
proyectado por mes, por concepto. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles.
Campo Gbligatorio

3.1.22.EJECUCION DE PORTAFOLIO FOVIS

Esta estructura permite recopilar la informacion de seguim <o ! plan anual de ejecucién
de los recursos FOVIS. St en el pericdo de reporte no exisie ejecucién de portafolio, se
debe reportar el archivo en ceros. Esta estructura es un reporte cbligatorio solo para las
cajas que prestan este servicio,
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Méxima
Mes Corresponde al mes en el cual se realizan las | Afanumérico 2
inversiones. Para el reporte en ceros, se registra | mm
00.
Campo Obligatorio
Entidad Corresponde al nombre de la entidad captadora de | Alfanumérico 100
los recursos. Para el reporie en ceros, se registra
NA.
Campo Obligatorio
Tipo de Se debe relacionar el tipo de inversién realizado. | Tabla 28: 12
inversion Para el reporte en ceros, se registra NA. Clase de
Campo Obligatorio inversion
Numero de Se debe registrar el nimero de titulo o cuenta en e | Alfanumerico 20
Titulo cual se realiza la inversion. Para el reporte en

ceros, se registra NA.
Campo Obligatorio

Valor Inversidon | Corresponde al saldo de [a cuenta a la fecha o el | Numérico Doble
valor del tftuto segun corresponda. Valor en miles

de pesos, reportar sin separador de mites. Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Plazo Corresponde al plazo en meses emitidc para el | Numérico Entero
titulo valor. Si la inversién no corresponde a un
titulo, se reporta 0.

Campo obligatorio

Fecha de Corresponde a la fecha de apertura de la cuenta o | aaaa/mm/dd 10
apertura de emision del titulo. Para el reporte en ceros, se

registra 1900/01/01.

Campo Obligatorio _
Fechade Corresponde a fa fecha de vencimiento del titulo. Si | aaaa/mm/dd 10
vencimiento la inversién no corresponde a un titulo, no se

reporta valor. Para el reporte en ceros, se registra

1900/01/01.
Tasa nominal | Corresponde al valor de la tasa nominal pactada | Numérico Doble

mes vencido. Se debe reportar hasta con 2 digitos
decimales, sin simbolos, con separador decimal
coma (,).Para el reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Tasa Efectiva Corresponde al valor de la tasa efectiva anual. Se | Numérico Doble
debe reportar hasta con 2 digitos decimales, sin
simbolos, con separador decimal coma ({,).Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Intereses Corresponde al valor de fos intereses causados en | Numérico Doble
el periodo. Valor en miles de pesos, reportar sin
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ANEXO TECNICO

TODOS

Dato

Descripcioén

Tipo Dato

Longitud
Maxima

separador de miles. Para el reporte en ceros, se
registra 0.

Campo Obligatorio

3.1.23.RELACION DE RECURSOS AUTORIZADOS PARA PROMOCION DE
PROYECTOS VIS

En esta estructura se debe reportar la informacion de recursos para promocién de
proyectos VIS. Si en el periodo de reporte no existeri iecursos asignaciones ni
recuperacion de crédito hipotecario, se debe reportar el archivo en ceros. Esta estructura
es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan este servicio.

47

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Numero Acta

Se debe relacionar el nimero de acta del Consejo
Directo que aprueba los recursos para proyectos
VIS. Para el reporte en ceros, se registra NA.

Campo Obligatorio

Alfanumerico

10

Fecha Acta

Se debe registrar la fecha del Acta del Corsejo
Directivo relacionada con la aprobacion de recursos
VIS. Para el reporte en ceros, se registra
1900/01/01.

Campo Cbligatorio

_-a':tsaalmmldd

10

Promocién de
Oferta

Se debe seleccionar la modalidad de promocién de
oferta. Para el reporte en ceros, se registra NA

Campo Obligatorio

Tabla 52:
Promocién de
Oferta

Municipio

Corresponde a cédigo del municipio donde se
encuentra ubicado el proyecto. Para el reporte en
ceros, se registra 00000

Campo obligatorio

Proyecto

Cddigo DANE

Corresponde at nombre del proyecto con el cuairfll—e' q!fanumérico

informado como receptor de recursos de promocion
de oferta a Supersubsidio. Para el reporte en ceros,
se registra NA.

Campo Cbligatorio

50

Valor proyecto

Corresponde al valor total del proyecto receptor de
recursos de promocién de oferta. Valor en miles de
pesos, reportar sin separador de miles. Para el
reporte en ceros, se registra 0. !

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Valor
Promocién

Corresponde al valor de recursos de promocion '
oferta autorizado al proyecto relacionado, por =

Numérico

Doble

Calie 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia
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ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Consejo Directivo de la Caja. Valor en miles de
pesos, reportar sin separador de miles. Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Fecha
programada
Desemboiso

Corresponde a la fecha programada para el
desembolso de los recursos de promocién. Para el
reporte en ceros, se registra 1900/01/01.

Campo Obligatorio

aaaa/mm/dd

10

Valor
desembolso

Corresponde al valor programado para desembolso
de los recursos de promocion. Valor en miles de
pesos, reporfar sin separador de miles. Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Fecha
Ejecucion

Corresponde a la fecha que se realiza el
desembolso de los recursos autorizades para el
proyecto. Estos deben establecer las fechas y
montos precisos de desembolso que seran
referencia para hacer exigible su reintegro. Para el
reporte en ceros, se registra 1800/01/01.

Campo Obligatorio

aaaa/mm/dd

10

Valor
Ejecucion

Corresponde al valor det desembolso por proyecto.
Valor en miles de pesos, reportar sin separador de
miles. Para el reporte en ¢eros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Fecha
Reintegro

Corresponde a la fecha programada en €l tiempo
por la Caja para efectuar los reintegros de recursos
de promocion. Para el reperie en ceros, se registra
1900/01/01.

Campo Obligatorio

aaaa/mm/dd

10

Valor reintegro

Corresponde al valor programado del reintegro de
desembolso por proyecto. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles. Para el reporte en
ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numeérico

Doble

Fecha
Ejecucion
reintegro

Corresponde a la fecha que se realiza el reintegro
del desembolso realizado. Estos deben establecer
las fechas y montos precisos de reintegro que
seran referencia para hacerlos exigibles. Para el
reporte en ceros, se registra 1900/01/01.

Campo Obligatorio

aaaa/mm/dd

10

Valor
Ejecucion
reintegro

Corresponde al valor del reintegro del desembolso
realizado. Valor en miles de pesos, reportar sin
separador de miles. Para el reporte en ceros, se
registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Calle 45 A # 946 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia
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ANEXO TECNICO
Pato Descripcion Tipo DPato Longitud
Maxima
Saldo reintegro | Corresponde al: valor del saldo pendiente de | Numeérico Doble

reintegro. Valor en miles de pesos, reportar sin
separador de miles. Para el reporte en ceros, se
registra 0.

Campo Cbligatorio

3.1.24.PAGOS Y REINTEGROS DE VIGENCIAS ANTERIORES

En esta estructura se debe reportar la informacién pagos y reintegros de proyectos
FOVIS. Si en el periodo no se presentaron pagos ni reintegros de vigencias anteriores, se
reporta en ceros. ksta estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan

este servicio,

Dato

Descripcién

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Tipo de
vivienda

Se debe seleccionar el tipo de vivienda que
corresponde de acuerdo con el programa de
vivienda. Para el reporte en ceros, se registra NA.

Campo Cbligatorio

Tabla 45:
Programas de
vivienda

2

Afio vigencia

Corresponde al afio del cual se realizan los pagos o
reintegros. Para el reporte en ceros, se registra
1900.

Campo Obligatorio

Numérico
aaaa

Nivel de
ingreso

Corresponde al nivel de ingreso del beneficiario al
cual se le asignd subsidio. Para el reporte en ceros,
se registra NA.

Campo Obiligatorio

Tabla 48; Nivel
de Ingreso

Cantidad

Corresponde a la cantidad de subsidios asignados
en una determinada vigencia. Para el reporte en
ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

ssumerico

Entero

Valor subsidios

Corresponde al valor total de los subsidios
asignados en una determinada vigencia. Valor en
miles de pesos, reportar sin separadores, Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Subsidios
acumulados

Corresponde a la cantidad de subsidios pagados
de vigencias antericras acumulades en el periodo
inmediatamente anterior al periodo que se renorta,
Para el reporte en ceros, se registra 0. '

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Valor
Acumulados

Corresponde al valor de los subsidios pagados de
vigencias anteriores acumulados en el periodo

Numérico

Doble
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

inmediatamente anterior al periodo que se reporta.

Valor en miles de pesos, reportar sin separador de |

miles. Para el reporie en ceros, se registra 0.
Campo Obligatorio

Subsidios
Trimestre

Corresponde a nimero de subsidios de vigencias
anteriores pagos en el trimestre de reporte. Para el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Entero

Valor Trimestre

Corresponde al valor total de los subsidios de
vigencias anteriores pagados en ef trimestre. Valor
en miles de pesos, reportar sin separadores. Para
el reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numérico

Doble

Subsidios
reintegros

Corresponde a la cantidad de subsidios
acumulados de vigencias antericres que se
reintegran en &l pericdo de reporte. Para el reporte
en ceroes, se registral.

Numérico

Entero

Valor
reintegros

Corresponde al valor de los subsidios acumulados
de vigencias anteriores que se reintegran en el
periode de reporte. Para el reporte en ceros, se
registra 0.

Numérico

Doble

Subsidios
renuncias

Corresponde a la cantidad de subsidios de
vigencias anteriores que se reintegran y acumulan
en el pericdc de reporte, relacionados con los
subsidios a los cuales los beneficiarios de vivienda
renuncian a esie por escrito, dentro del término de
la vigencia del mismo. Para el reporte en ceros, se
registra 0.

Numérico

Entero

Valor
renuncias

Corresponde al valor de los subsidios de vigencias
anteriores que se reintegran y acumulan en el
periodo de reporte, relacionades con el valor de los
subsidios a los cuales los beneficiarios de vivienda
renuncian a este por escrito, dentro del término de
la vigencia del mismo. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores. Para el reporte en ceros,
se registra 0.

Numérico

Doble

Subsidios
vencimientos

Corresponde a la cantidad de subsidics de
vigencias anteriores que se reintegran y acumulan
en el penodo de reporte, relacionados con los
subsidios asignados y no cobrados en el términe de
su vigencia, sin pronunciamiento alguno por parte
del beneficiario. Valor en miles de pesos, reportar
sin separadores. Para el reporte en ceros, se
registra 0,

Numérico

Entero

Valor
vencimientos

Corresponde al valor de los subsidios de vigencias
anteriores que se reintegran y acumulan en el

Numérico

Doble

Caile 45 A # 9-16 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia
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ANEXO TECNICO

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

periodo de reporte, relacionados con los subsidios
asignados y no cobrados en el término de su
vigencia, sin pronunciamiento alguno por parte del
beneficiario. Valor en miles de pesos, reportar sin
separadores. Para el reporte en ceros, se registra
Q0.

3.1.25.TRANSFERENCIA AL PATRIMONIO AUTONOMO

En esta estructura se debe reportar los valores que se giran al patrimonio auténomo. Esta
estructura es un reporte obligatorio solo para las cajas que prestan el servicio de vivienda.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Valor recaudo | Corresponde al valor del 4% del recaudo. Valor en | Numérico Doble
miles de pesos, reportar sin separadores.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor apropiado de FOVIS | Numérico Doble
apropiado componente vivienda. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores.
Campo Obligatorio
Porcentaje Corresponde al porcentaje transferido al patrimonio | Numérico Doble
transferido auténomo durante el mes.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor transferido en el periodo de | Numérico Doble
transferido reporte. Valor en miles de pesos, reportar sin
separadores.
Campo obligatorio
3.1.26.CUOTA MONETARIA
En esta estructura se debe reportar los valores de cuota monetaria.
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Caédigo_PUC Corresponde al cddigo PUC de la cuota monetaria, | Tabla 64: PUC | 58
Campo Obligatorio Cuota
Monetaria
Valor recaudo | Corresponde al valor del 4% del recaudo. Valor en | Numérico Doble
miles de pesos, reportar sin separadores.
Campo Obligatorio ' 7
Nimero Registrar el ndmero de personas que recibieron el | Numérico Entero
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ANEXO TECNICO

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

personas con subsidio de cuota monetaria el afio inmediatamente

Subsidio anterior.
Campo obligatorio
- Calle 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia P
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CAPITULO IV INFORMACION DE GESTION

A continuacién se detalla la. periodicidad, obligatoriedad de firmas digitales y las
estructuras que se deben remitir para cada uno de los archivos de informacién de gestion.

4, ESTRUCTURAS A REPORTAR

# Archivo Nombre Archivo Periodicidad Firma Digital

1 | Poblacién Afiliada | Cod_Caja+060+Periodo+afio Anual
Proyectada '

2 | Cobertura en | Cod_Caja+061+Pericdotafio Anual .
Servicios Adr?ilg?:tt;\rtivo
{Proyectada) '

3 | Créditos en Servicios | Cod_Caja+082+Periodo+afio Anual
Proyectado POA

4 | Limite méximo del | Cod_Caja+063+Periodotafio Anual
Meonto  Anual de
Inversiones
(Proyectado)

5 | Limite maximo del | Cod_Cajat+064+Periodo+afio Anual
Monto  Anual de
Inversicnes por
Fuente

6 | Limite maxime del | Cod_Cajat+085+Periodo+afio Trimestral
Monto  Anual de
Inversiones
{Ejecutado}

Relacién Proyectos Cod_Caja+066+Periodo+afio Anual Director
- - - — Administrativo,

& | Relacion proyectos en | Cod_Caja+067+Periodo+afio Anual Contador y
gjecucion revisor Fiscal

9 | Presupuesto por | Cod_Caja+088+Periodo+aiio Anual
Programa

10 | Recursos por Fondo Cod__Caja+069+Periodo+aﬁo Anual
del Presupuesto por
Programa

11 | Informacion Tarifas Cod_Caja+070+Periodo+afio Anual

12 | Ingresos por Tarifas Cod_Caja+071+Periodo+afio Trimestral

13 | POA- Programa | Cod_Caja+072+Periodd+aio Anual
Atencién Integral a la '

Nifisz (Proyectado) _
14 | POA- Programa | Cod_Caja+073+Periodotafio Anual

Calie 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota & U, Colombia
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ANEXO TECNICO

Archivo

Nombre Archivo

Periodicidad

Firma Digital

Jornada Escolar
Complementaria
{Proyectada)

15

Ley 115
Proyectado

1994

Cod_Caja+074+Periodo+afio

Anual

16

Fondo de solidaridad
de fomento al empleo
y proteccion al
cesante FOSFEC (ley
1636 2013)

Cod_Caja+075+Periodo+afio

Mensual

17

Gastos de
administracion
FOSFEC y operativos
de las agencias de
gestion y colocacion
de empleo

Cod_Caja+076+Periodo+ario

Mensual

18

Gastos de
funcionamiento
FOSFEC y recursos
fisicos y actividades
de gestion
habilitantes para
cesantes

Cod_Caja+Q77+Pericdo+afio

Mensual

19

Saldo de
microcréditos para
emprendimiento
FOSFEC

Cod_Caja+078+Periodo+aiio

Mensual

20

Inversiones
microcrédite FOSEEC

Cod_Caja+079+Periodo+afio

Mensual

21

Cartera FOSFEC

Cod_Caja+080+Pericdo+ario

Mensual

22

Ley 115 de 1.994
ejecucion
presupuesto

Cod_Caja+081+Periodo+afio

Mensual

23

Ley 115 de 1.994
gjecucion cobertura

Cod_Cajat+i82+Periodo+afio

Mensual

24

Recursos ejecutados
Jornada Escolar
Complementaria

Cod_Caja+083+Periodo+afio

Trimestral

25

Seguimiento y Control
al programa Jornada
Escolar
Complementaria

Cod_Caja+084+Periodo+afio

Trimestral

268

Recursos ejecutados
programa  Atencién
Integral a la Nifiez

Cod_Caja+085+Periodo+afio

Trimestral

27

Seguimiento y Caontrol
al programa Atencidn

Cod_Caja+086+Pericdo+afio

Trimestral

e i

iz Ch) R

S R L a1y
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ANEXO TECNICO
# Archivo Nombre Archivo Periodicidad Firma Digital
integral a la nifez
28 | Contratos y/o | Cod_Caja+087+Periodo+afo Trimestral
Convenios
29 ! Recaudos por | Cod_Caja+088+Periodo+afio Trimestral
concepto de mulias
impuestas a las Cajas
30 [ Acta Aprobacién Plan | Cod_Caja+089+Periodo+afo.pdf | Anual
Operativo y
presupuestos
31 [ Acta Aprobacion de | Cod_Caja+090+Periodo+afio.pdfl | Anual Director
Tarifas Administrativo
32 | Acta Aprobacion | Cod_Caja+091+Periodo+anio.pdf | Cuando Aplica
modificaciones al
limite maximo de
inversion
33 | Convenios de | Cod_Caja+092+Periodo+afto.pdf | Cuando Aplica
Cooperacion .
34 | Acta Aprobacién | Cod_Caja+093+Pericdo+afio.pdf | Cuando Aplica
Convenio
35 | Certificacién Revisor | Cod_Caja+094+Periodo+afio.pdf | Cuando Aplica | Revisor Fiscal
Fiscal Convenio
36 | Informe de Gestién | Cod_Caja+095+Pericdo+afio.pdf | Trimestral Director
del Director Administrativo
Administrativo
37 | Acta Consejo | Cod_Caja+096+Pericdo+afio.pdf | Trimestral
Directivo  aprobacion
informe de gestién
38 | Evaluacién Anual | Cod_Cajat+097 +Periodo+afic.pdf | Anual
Jornada Escolar
Complementaria
39 | Evaluacion Anual | Cod_Caja+098+Periodotafio.pdf | Anual
Atencidn Integral a la
Niez 4
40 | Procesos Judiciales Cod_Caja+099+Periodo+afio Trimestral

4.1. DESCRIPCION DE LOS ARCHIVOS

4.1.1. POBLACION AFILIADA PROYECTADA

En esta estructura se debe reportar la informacién correspondiente a la poblacién
proyectada como afiliada para el pericdo.
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Campo Obligatorio

ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato LOIf.lgitl.id
Maxima

Empresas Corresponde al numero de empresas afiliadas | Numérico Entero

proyectadas para el periodo.

Campo Obligatorio
Trabajaderes Corresponde al nimero de trabajadores afiliados | Numérico Entero
Beneficiarios beneficiarios proyectados para el periodo.

Campo Obligatorio
Trabajadores Corresponde al nuimero de trabajadores no | Numeérico Entero
no beneficiarios proyectados para el periodo.
beneficiarios Campo Obligatorio
Conyuges Corresponde al nimero de conyuges proyectados | Numeérico Entero
compafero (a) | para el periodo.
permanente Campo Obligatorio
Personas a Corresponde al nlmero de personas a cargo de | Numérico Entero
cargo de trabajadores beneficiarios proyectados para el
trabajadores periodo.
beneficiarios | Campo Obligatorio
Personas a Corresponde al nimerc de personas a carge no | Numérico Entero
cargo no beneficiarios proyectados para el periodo.
beneficiarios

4.1.2. COBERTURA EN SERVICIOS {PROYECTADOQ)

En esta estructura se debe reportar la informacion correspondiente a la cantidad de
servicios proyectados que pretende cubrir ia caja.

Dato Descripeion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédige de Se debe seleccionar & servicio. Tabla 13: Tipo | 2
Servicio Campo Obligatorio de Servicio
Programa Se debe registrar el programa relacionado con el | Tabla 18: | 3
tipo de servicio que se va a cubrir. Programas por
Campo Obiigatorio Servicio
Categoria Corresponde a la categoria asignada por la Caja de | Tabla 8|2
Compensacion Familiar. Categoria
Campo Obligatorio
Afio Corresponde al afio vigente a proyectar. Numeérica 4
Proyeccion Campo Obligatorio Formato aaaa
Cantidad Corresponde al noimero fotal de beneficiarios | Numérico Entero
Proyeccion proyectados cubrir por categoria, por programa y
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

por servicio,
Campo Obligatorio

4.1.3. CREDITOS EN SERVICIOS PROYECTADO {POA)

En esta estructura se debe relacionar la informacion de los créditos en servicios de la caja
de compensacion familiar proyectados.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Servicio Corresponde al servicio prestado por la Caja. Tabla 13: Tipo ! 2
Campo Obligatorio de servicio
Afia Corresponde al afio de proyeccion de la | Numérico, 4
informacién formato aaaa
Campo Obligatorio
Categoria Se debe reportar las categorias que tienen derecho ! Tabla 812
a los créditos de servicios. Categoria
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor proyectado de créditos en | Numérico Doble
proyectado servicios por categoria, por servicio.
Campo Ohligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de créditos en servicics | Numérico Entero
proyectada proyectados para una categoria, en un servicio.

Campo Obligatorio

4.1.4. LIMITE MAXIMO MONTO ANUAL DE INVERSIONES

En esta estructura se debe reportar la informacion correspondiente al limite maximo del
monto anual de inversiones por servicios.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Afo Corresponde al afio vigente. Reportar  sin | Numérico 4
separacion de miles. Formato aaaa
Campo Obligatorio
Centro de Corresponde al centro de costo para el cual fue | Tabla 252
costos aprobado el limite maximo de inversiones. Centro de
Campo Obligatorio ' Costos
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la cual fue aprobado el limite maximo de
inversiones.

Campo Obligatorio

ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Clasificacion Corresponde a la clasificacion del proyecto | Tabla 38| 2
teniendo en cuenta las caracteristicas del mismo. Modalidad
Campeo Obligatorio limite Maximo
Cuenta PUC Corresponde al codigo de la cuenta PUC | Tabla 23: PUC | 6
establecido mediante la Resolucion 0537 de 2008 y
sus maodificaciones.
Campo Obligatorio
Valor aprobado | Corresponde al valor total aprobado por modalidad | Numérico Doble
y centro de costos. Valor en miles de pesos,
reportar sin separacion de miles.
Campo Obligatorio
Acta de Se debe registrar el numero de acta del Consejo | Alfanuméricc | 10
Consejo con la cual fue aprobado el limite maximo de
inversiones.
Campo Obligatorio
Fecha Acta Se debe registrar la fecha de acta del Consejo con | aaaa/mm/dd 10

4.1.5. LIMITE MAXIMO MONTO ANUAL DE INVERSIONES POR FUENTE

En esta estructura se debe reportar la informacion correspondiente al limite maximo del
monto anual por fuenie.

establecido mediante la Resolucion 0537 de 2009y
sus modificaciones.

Campo Obligatorio

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Afio Corresponde al afio para el cual fue aprobado el | Numérico 4
limite maximo de inversiones. Reportar sin | Formato aaaa
separacion de miles
Campo Obligatorio
Fuente Corresponde a la fuente de la cual proviene el | Tabla 29: |2
dinero para las inversiones. Fuente de
Campo Obligatorio inversion
Clasificacion Corresponde a la clasificacion del proyecto | Tabla 38| 2
teniendo en cuenta las caracieristicas del mismo. Modalidad
Campo Obligatorio limite Maximo
Cuenta PUC Corresponde al codige de la cuenta PUC | Tabla23: PUC } 6
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Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Valor Corresponde al valor del limite maximo de | Numérico Daoble

inversiones por ¢lasificacion y por fuente. Valor en
miles de pesos, reportar sin separacion de miles,

Campo Obligatorio

4.1.6, EJECUCION LIMITE MAXIMO MONTO ANUAL DE INVERSIONES

En esta estructura se debe reportar la informacién correspondiente a la ejecucion
trimestral del limite maximo del monto anual de inversiones. Si en el periodo de reporte no
se presentod ejecucion del limite maximo de inversiones, se debe reportar el archivo en
ceros.

Dato Descripcion - Tipo Dato Longitud
Maxima
Centro de costos | Corresponde al centro de costo que afecta la | Tabla 252
ejecucion del limite méaximo de inversiones. Para el | Centro de
reporte en ceros, se registra NA. Costos
Campo Obligatorio
Clasificacion Corresponde a la clasificacion del proyecto | Tabla 38 | 2
teniendo en cuenta las caracteristicas del mismo. | Modalidad
Para el reporte en ceros, se registra NA. [imite Maximo
Campo Obligatorio
Cuenta PUC Corresponde al cédigo de la cuenta PUC | Tabla23: PUC | 6

establecido mediante la Resolucion 0537 de 2009 vy
sus modificaciones. Para el reporte en ceros, se
registra 000000.

Campo Cbligatorio

Nombre Proyecto | Corresponde al nombre del proyecto presentado en | Alfanumérice 50
el limite mé&ximo anual. Para el reporte en ceros, se
registra NA.

Campo obtigatorio

Valor Trimestre Corresponde al valor ejecutado del proyecto para | Numérico Doble
el trimestre reportado. Valor en miles de pesos, se
debe reportar sin separador de miles. Pzara el
reporte en ceros, se registra 0.

Campo Obligatorio

Numero Corresponde al nimero de radicacién asignado por. | Alfanumérico 15
Radicacion el sistema al momento de reportar el fimite maximo.;
anual. Para el reporte en ceros, se registra NA.

Campo obligatorio
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4,1.7. PRESUPUESTO POR PROGRAMA

En esta estructura se debe reportar la informacion comespondiente al presupuesto
asignado por programa.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Afio Corresponde al afo para el cual se asigna el | Numérico 4
presupuesto. Reportar sin separacidn de mites Formato azaz
Campo Obligatorio
Programa Corresponde al programa al cual se asigna | Tabla 40: | 2
presupuesto. Programa
Campo Obligatorio Presupuesio
Valor Se debe registrar i valor asignado si es programa | Numerico Doble
programas nuevo, Valor en miles de pesos, reportar sin
nuevos separacion de miles.
Campo Obiligatorio
Valor Se debe registrar el valor asignado si es programa | Numeérico Doble
programas en ejecucion. Valor en miles de pesos, reportar sin
ejecucion separador de miles.
Campo Obligatorio

4.1.8. RECURSOS POR FONDO DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMA

(PROYECTADO)

En esta estructura se debe reportar la informacién correspondiente a los recursos
disponibles por fondo

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Afic Corresponde al afio para el cual se asigna el | Numérico 4
presupuesto. Reportar sin separacion de miles Formato azaa
Campo Obligatorio
Fondos Corresponde al fondo del cual se asignaran | Tabla 40: 1 2
recursos a los programas. Servicios
Campo Obligatorio presupuesto
prograrna
Valor saldos Corresponde al valor del saldo acumulado de j Numérico Doble
vigencias anteriores a 31 de diciembre dei afio
anterior no comprometido. Incluye rendimientos
financieros.
Valor en miles de pesos, sin separador de miles.
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Dato Descripcidn Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo obligatorio
Apropiacién Se debe registrar el valor de la apropiacion | Numérico Doble
obligatonia obligatoria proyectada por fondo. Reportar en miles
de pesos, sin separacion de miles
Campo Obiigatorio
Apropiacion Se debe registrar el valor de la apropiacion | Numérico Doble
voluntaria voluntaria proyectada por fondo. Reportar en miles

de pesos, sin separacion de miles
Campo Obligatorio

4.1.9. INFORMACION TARIFAS

En esta estructura se debe reportar Ia informacion correspondiente a las tarifas por
servicio. Solo aplica para los servicios de Educacion Formal, Educacién para el Trabajo y
Desarrollo Humano, Educacion Informal, Recreacion, Crédito Social, Cultura, Turismo y
Mercadeo para los programas de restaurantes y cafeterias

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Afio Corresponde al afio para el cual se asignan las | Numérico 4
tarifas. Reportar sin separacion de miles Formato aaaa
Campo Obligatorio
Cédigo de Carresponde al tipo de servicio relacionado con las | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio tarifas. de Servicio
Campo Obligatorio
Codigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico 30
Infraestructura | prestan los servicios la Caja de Compensacion.
Debe relacionarse el cédigo asignado &n el reporte
de Infraestructura. Si no aplica se reporta CCF-
0000000,
Campo Cbligatorio
Programa Se debe registrar el programa relacionado con af ! Tabla 18: 1 3
servicio al que se asigna la tarifa. Programas por
Campo Obligatorio Servicio
Concepto Registre cada uno de los conceptos que | Alfanumérico 200
corresponden @ un  programa, en una
infraestructura y a un servicio a los cuales les
asigna tarifa,
Campo obligatorio
Costo unitario | Corresponde al costo unitario por actividad, del | Numérico Doble
programa que corresponde a un servicio. Reportar
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Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima

sin separador de miles.

Campo Obligatorio
Valor categoria | Corresponde al valor de la tarifa de la actividad de Numérico Doble
A un programa relacionado con un servicio, asignada

a los afiliados categoria A.

Campo Obligatorio
Valor categoria | Corresponde al valor de la tarifa de Ia actlividad de | Numérico Doble
B un programa relacionado con un servicio, asignada

a los afiliados categoria B.

Campo Obligatorio
Valor categoria | Corresponde al valor de la tarifa de la actividad de | Numérico Doble
Cc un programa relacionado con un servicio, asignada

a los #filiades categoria C.

Campo Obligatorio
Valor categoria | Corresponde al valor de la tarifa de la actividad de | Numérico Doble
D un programa relacicnadoe con un servicio, asignada

a los afiliados categoria D.

Campe Obligatorio
Valor Corresponde al valor de la tarifa de la actividad de | Numérico Doble
Empresas un programa relacionado con un servicio, asignada

a las empresas.

Campo Obligatorio
Valor Alianzas | Corresponde al valor de la tarifa de la actividad de ; Numérico Doble

un programa relacionado con un servicio, asignada

a los usuarios con alianza.

Campo Obligatorio
Valor Abiertc al | Comresponde al valor de [a tarifa de la actividad de | Numérico Doble
publico un programa relacionado con un servicio, asignada

a los usuarios en eventos abiertos al piblico.

Campo Obligatoric
Usuarios Se debe registrar la cantidad de usuarios | Numérico Entero
Categoria A proyectados en el afic categoria A, que haran uso

de la actividad.

Campo Obligatorio
Usuarios Se debe registrar la cantidad de usuarios | Numérico Entero
Categoria B proyectados en el afio categoria B, que haran uso

de la actividad.

Campo Obligatorio
Usuarios Se debe regisirar la cantidad de usuarios | Numeérico Entero
Categoria C proyectados en el afio categoria C, que haran uso

de 1a actividad.

Campo Obiigatorio
Usuarios Se debe registrar la cantidad de usuarios | Numérico Entero
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

Categoria D proyectados en el afio categoria D, que haran uso

de la actividad.

Campo Obligatorio
Usuarios Se debe registrar la cantidad de wusuarios | Numérico Entero
Empresa proyectados en el afio para empresas, que haran

uso de la actividad.

Campo Obligatorio
Usuarios Se debe registrar la cantidad de usuarios | Numérico Entero
Alianzas proyectados en el afio por alianzas, que haran uso

de la actividad.

Campo Obligatorio
Usuarios Se debe registrar la cantidad de usuarios | Numérico Entero
Abierto al proyectados en el afio para eventos abierios, que
publico haran uso de {a actividad.

Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para los afiliados
categoria A Categoria A

Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para los afiliados
categoria B Categoria B.

Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para los afiliados
categoria C Categoria C.

Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para los afiliados
categoria D Categoria D.

Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para las empresas.
Empresas Campo Obligatorio
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la tarifa del afio | Numérico Doble
anterior anterior asignado a la actividad para los afiliados
alianzas por alianza.

Campo Obligatorio :
Tarifa afio Se debe registrar el valor de la farifa del afio | Numérico Doble
anterior Abierto | anterior asignado a la actividad para los usuarios
al publico de eventos publicos.

Campo Obligatorio
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4.1.10.INGRESOS DE TARIFAS

En esta estructura se debe reportar la informacién correspondiente a los ingresos por
concepto de tarifas por servicio. Sélo aplica para los servicios de Educacion Formal,
Educacién para el Trabajo y Desarrolio Humane, Educacién Informal, Recreacion, Crédito
Social, Cultura, Turismo y Mercadeo para los programas de restaurantes y cafeterfas.

El primer reporte de esta estructura debe realizarse con informacion correspondiente al
tercer trimestre de 2014 cuya fecha limite de reporte es el 31 de octubre de 2014. Los
trimestres subsiguientes se reportaran de acuerdo con lo establecido en los periodos de
corte de esta Circular.

PROSPERIDAD

EPARA TODOS

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima

Cadigo de Corresponde al tipo de servicio relacionado con las | Tabla 13: Tipo | 2
Servicio tarifas. de Servicio

Campo Obligatoric
Codigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico 30
Infraestructura | prestan los servicios la Caja de Compensacion.

Debe relacicnarse el codigo asignado en el reporte

de Infraestructura. Si no aplica se reporta CCF-

0000000

Campe Obligatorio
Programa Se debe registrar el programa relacionado con el | Tabla 18. | 3

servicio al que se asigna la tarifa. Programas por

Campo Obligatorio Servicio
ingresos Corresponde al valor total de ingresos por concepto | Numérico Dacble
categoria A de tarifas en la categoria A, de un programa, en

una infraestructura relacionado con un servicio.

Valor en miles de pesos, sin separadores.

Campo Obligatorio
Ingresos Correspende al valor total de ingresos por concepto | Numérico Dobie
categoria B de tariias en la categoria B, de un programa, en

una infraestructura relacionado con un servicio.

Valor en miles de pesos, sin separadares

Campo Obligatorio
Ingreses Corresponde al valor total de ingresos por concepto | Numerico Doble
categorfa C de tarifas en la categoria C, de un programa, en

una infraestructura retacionado con un servicio.

Valor en miles de pesos, sin separadores.

Campo Obligaterio _
Ingresos Corresponde al valor totat de ingresos por concep’tb Numerico Doble
categoria D de tarifas en la categoria D, de un programa, en

una infraestructura relacionado con un servicio.

Valor en miles de pesos, sin separadores.
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Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo Obligatorio
Ingresos Corresponde al valor total de ingresos por concepto | Numérico Doble
Empresas de tarifas en la categoria Empresas, de un
programa, en una infraestructura relacionado con
un servicio. Valor en miles de pesos, sin
separadores.
Campo Obligatorio
Ingresos Corresponde al valor total de ingresos por concepto | Numérico Doble
alianzas de tarifas en la categoria alianzas, de un programa,
en una infraestructura relacionada con un servicio.
Valor en miles de pesos, sin separadores.
Campo Obligatorio
Ingresos Corresponde al valor fotal de ingresos por concepto | Numérico Dable
Abierto al de tarifas en la categoria Abierto al publico, de un
publico programa, en una infraestructura relacionado con

un servicio. Valor en mies de pesos, sin
separadores.

Campo Obligatorio

4.1.11.POA-PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ (PROYECTADO)

En esta estructura se debe re
durante el afio.

portar la informacion del valor proyectado por concepto

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédigo de Se debe seleccionar un cédigo de concepto, Tabla 44. | 2
Concepto Campo Obligatorio Conceptos
Programa
Fonifiez
Afo Registrar el afio para el cual aplica el valor | Numérico 4
proyectado. Formato aaaa
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble
1 el trimestre 1 del afio. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble
2 el trimestre 2 del afio. Valor en miles de pesos
reportar sin separador de miles. :
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble

el trimestre 3 del afio. Valor en miles de pesos,
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Dato Descripcién Tipo Dato Longifud
Maxima

reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio

Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble

4 el trimestre 4 del afio. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.
Campo Obligatario 66

4.1.12.POA- PROGRAMA JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA -
PROYECTADO

En esta estructura se debe reportar la informacion del valor proyectado por concepto
durante el afio.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Codigo de Se debe seleccionar un cédigo de concepto. Tabla A4: 12
Concepto Campo Obligatorio Conceptos
Fonifiez

Afio Registrar el afio para el cual aplica el valor | Numérico 4

proyectado. Formato aaaa

Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numeérico Doble
1 el trimestre 1 del afio. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble
2 el trimestre 2 del afic. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numerico Doble
3 el trimestre 3 de} afic. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numerico Doble
4 el trimestre 4 del afo. Valor en miles de pesos,

reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio
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4.1.13.LEY 115 DE 1994 PROYECTADO

En esta estructura se debe reportar la informacion del valor proyectado por

durante el afo:

concepto

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Cédigo de Se debe seleccichar un codigo de concepto. Tabla 37| 2
Concepto Campo Obligatorio ?fgceptos Ley
Afio Registrar el afio para el cual aplica el valor | Numerico 4
proyectado. Formato aaaa
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepta para ; Numérico Doble
1 el trimestre 1 del afo. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.,
Campo Obligatorio
Valor Trimestre | Cotresponde al valor proyectado por concepto para | Numeérico Doble
2 el trimestre 2 del afic. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.
Campo Obligatorio
Valer Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepto para | Numérico Doble
3 el trimestre 3 del afo. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.
Campo Chbligatorio
Valor Trimestre | Corresponde al valor proyectado por concepte para | Numérico Doble

4

el trimestre 4 del afio. Valor en miles de pesos,
reportar sin separador de miles.

Campo GChligatorio

4.1.14.FONDO DE SOLIDARIDAD DE FOMENTO AL EMPLEO Y PROTECCION
AL CESANTE FOSFEC (Ley 1636 2013)

En esta estructura se debe reportar la informacion de ejecucion del periodo de FOSFEC.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Tipo caja Se debe seleccionar la clasificacion de la caja. Tabla 42: Tipo | 2
Campo obligatorio caja
Cadigo Se debe seleccionar cada uno de los conceptos del | Tabla 53 3
Concepto fondo. Conceptos
Campo Obligatorio FOSFEC
Cantidad mes | NUmero de subsidios, cursos, reintegros, | Numérico Entero

microcréditos, solicitudes, anulaciones, postulantes
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Ejecucion mes

pagados en el periodo de reporte.

Reportar en miles de pesos, sin separador de
miles.

Campo Obligatorio

ANEXO TECNICO
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
y beneficiarios en capacitacidon. Se debe difigenciar
para los conceplos que aplica, en fos demas
conceptos se registra cero (0).
Campa Obligatorio
Valor Valor de las apropiaciones, subsidios asignados y | Numeérico Doble

4.1.15.GASTOS DE ADM!I}HSTRACIGN FOSFEC Y OPERATIVOS DE LAS
AGENCIAS DE GESTION Y COLOCACION DE EMPLEO

En esta estructura se deben relacionar fos gastos de administracion de FOSFEC en un

periodo.
Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Tipo RR HH Corresponde a la participacion directa o transversal | Tabla 71: Tipo | 2
de las personas que laboran en FOSFEC. participacion
Campo Obligatorio RR HH
Cargo Se debe registrar e! nombre del cargo de las | Aifanumeérico 100
personas que laboran en FOSFEC de acuerdo con
el tipo de participacion.
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de personas que | Numérico Entero
iaboran en un cargo por tipo de participacion.
Campo Cbligatorio
Salario base Corresponde al valor del salario base mensual para | Numérico Doble
el cargo seleccionado. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores.
Campo Obiligatorio
Prestaciones Corresponde al valor de las prestaciones sociales | Numérico Doble
Sociales del mes para un cargo seleccionado. Valor en miles
de pesos, reportar sin separadores.
Campo Obligatorio
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4.1.16.GASTOS DE FUNCIONAMIENTO FOSFEC Y RECURSOS FiSICOS Y
ACTIVIDADES DE GESTION HABILITANTES PARA CESANTES

En esta estructura se deben relacionar los gastos de funcionamiento FOSFEC en un

periodo.
Dato Pescripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Se debe seleccionar cada uno de los conceptos de | Tabla 72: 12
funcionamiento | gastos de funcionamiento FOSFEC. Gastos
Campo Obligatorio i, cionamient
o y operativos
FOSFEC
Valor Corresponde al valor mensuat por cada uno de los | Numérico Doble

conceptos de gastos de funcionamiento. Valor en
mites de pesos, reportar sin separadores.

Campo Obligatorio

4.1.17.SALDO DE MICROCREDITOS PARA EMPRENDIMIENTO FOSFEC

En esta estructura se deben relacionar los saldos de microcréditos FOSFEC en un

periodo.
Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Se debe seleccionar un concepte de saldo o de { Tabla 7312
saldo cartera FOSFEC. Concepto
Campo Obligatorio microcrédito
FOSFEC
Valor Se debe registrar el wvalor del concepto | Numérico Doble

seleccionado a la fecha de corte del periodc de

reporte. Valor en miles de pesos, reportar gin !

separadores.
Campo Obligatorio

4.1.18.INVERSIONES MICROCREDITO FOSFEC

En esta estructura se deben relacionar el detalle de las inversiones FOSFEC en un

periocdo.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
_ Maxima
Entidad Se debe registrar el nombre de cada una de las | Affanumérico 150
entidades en las cuales se tienen inversiones de
microcrédito FOSFEC.
Campo Obligatorio
Fecha Corresponde a la fecha de vencimiento de CDT yfo | agaa/imm/dd 10
vencimiento convenio con la entidad de microcrédito.
Campo Obligatorio
Vaior Se debe registrar el valor total invertido por entidad | Numérico Dobie

y por fecha de vencimiento. Valor en miles de
pesos, reportar sin separadores.

Campo Obligatorio

4.1.19.CARTERA FOSFEC

En esta estructura se deben relacionar el detalle de valor y nimero de créditos por edad

de ia cartera.
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Se debe seleccionar cada uno de los vencimientos | Tabla 3412
saldo de la cartera. Vencimientos
Campo Obligatorio de la cartera
Numero Corresponde al nimero de créditos asignados en | Numeérico Entero
créditos cada una de las edades de ia cartera a la fecha de
corte.
Campo Obligatcrio
Valor Se debe registrar el valor total de los créditos por | Numérico Dobte

edad de la cartera a la fecha de corte. Valor en
miles de pesos, reportar sin separadores.

Campo Obligatorio

4.1.20.LEY 115 DE 1994 EJECUCION PRESUPUESTO

En esta estructura se debe reportar Ia informacion del valor ejecutado por concepto en el
periodo de reporte.

Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

Codigo de

Se debe seleccionar un cédigo de concepto.

Tabla 37:

2
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Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Concepto Campo Obligatorio Conceplos Ley
115
Valor Trimestre | Corresponde al valor ejecutade por concepte para | Numérico Doble

el trimestre de reporte. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores.

Campo Obligatorio

4.1.21.LEY 115 DE 1994 EJECUCION COBERTURA

En esta estructura se debe reportar la informacion de ejecucién de Ley 115 de 1994

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Cadigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico 30
Infraestructura | prestan los servicios al afiliado a la Caja de
Compensacion. Debe relacionarse el cdédigo
asignado en el reporte de Infragstructura. Cuando
no aplica se registra CCF-0000000.
Campo Obligatorio
Genero Corresponde a la clasificacién por género de las | Tabla 5 (1
personas que han usado el servicio prestado por la | Genero
Caja de Compensacién Familiar.
Campo Obligatorio
Rango de Corresponde a la clasificacién dentro de un rango | Tabla 161 2
Edad de la edad de los beneficiarios. Rango de
Campo Obligatorio Edad
Grado Corresponde al grado de escolaridad para el cual | Tabla 54: 2
Escolaridad se asignan los beneficios. Grado
Campo Obligatorio Escolaridad
Categoria Corresponde a la categoria asignada al afiliado que | Tabla 8 (2
recibe los beneficios. Categoria
Campo Obligatorio
Tipo Subsidio | Se debe registrar el tipo de subsidio recibido. Tabla 56; 2
Campo Obligatorio Tipo subsidio
Ley 115
Cantidad Corresponde al numero de estudiantes por tipo, por | Numérico Entero
tipo de beneficiario, en una categoria para un grado
escolaridad, en un rango de edad, para un género
en una instalacion especifica.
Campo Obligatorio
Valor Corresponde al valor total del subsidio por tipo, por | Numérico Doble
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Dato

Descripcion

Tipo Dato

Longitud
Maxima

tipo de beneficiario, en una categoria para un grado
escolaridad, en un rango de edad, para un género
en una instalacion especifica. Valor en miles de
pesos, feportar sin saparadores.

Campo Obligatorio

4.1.22. RECURSOS EJECUTADOS JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

En esta estructura se debe reportar la informacion del valor ejecutado por concepto
durante el periodo de reporte.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Codigo de Se debe seleccionar un codige de concepto. Tabla 44: | 2
Concepto Campo Obligatorio Conceptos
Fonifiez
Valor Trimestre | Corresponde al valor gjecutado por concepto para | Numérico Doble
el trimestre de reporte. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores.
Campo Obligatorio

4,1.23.SEGUIMIENTO Y CONTROL AL PROGRAMA JORNADA ESCOLAR

COMPLEMENTARIA
En esta estructura se debe reportar ta informacion de ejecucién de Jormada Escolar
Complementaria.
Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Entidad Corresponde a la entidad con la cual se suscribid el | Aifanumérico 50
Convenio convenio para realizar las actividades.
Campo Obligatorio
Caodigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde se | Alfanumérico | 30
Infraestructura | prestan los servicios la Caja de Compensacion.
Debe relacionarse el cddigo asignado en el reporte
de infraestructura.
Campo Obligatorio
Total Se debe registrar el nimero total de estudiantes | Numerico Entero
estudiantes atendidos por institucién educativa.
Campo Obligatorio
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Modalidad Corresponde a |la modalidad donde se realizan las | Tabla 57: 2
actividades. Modalidad
Campo Obligatorio JEC
Cantidad Corresponde a ia cantidad de estudiantes | Numérico Entero
atendidos por institucién, por entidad de convenio y
por modalidad durante el periodo.
Campo Obligatorio
Horas Se debe registrar la cantidad de horas ejecutadas | Numérico Entero

durante el pericdo por modalidad.
Campo obligatorio

4.1.24.RECURSOS EJECUTADOS PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A LA
NINEZ

En esta estructura se debe reportar la informacion del valor ejecutado por concepto
durante el periodo de reporte.

Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Codigo de Se debe seleccionar un codigo de concepto. Tabla 44: 1 2
Concepto Campo Obligatorio Conceptos
Fonifiez
Valor Trimestre | Corresponde al valor ejecutado por concepto para | Numérico Doble

el trimestre de reporte. Valor en miles de pesos,
reportar sin separadores.

Campo QObligatorio

4.1.25.SEGUIMIENTO Y CONTROL AL PROGRAR . ATENCION INTEGRAL A
LA NINEZ

En esta estructura se debe reportar la informacion de ejecucién de Atencion Integral a la

Nifiez.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
. Maxima
Entidad Corresponde a la entidad con la cual se suscribié el | Afanumérico 50
Convenio convenio para realizar las actividades.
Campo Obligatorio
Codigo Corresponde al sitio (infraestructura) donde s | Alfanumérico 30
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Dato Descripcidn Tipo Dato Longitud
Maxima
Infraestructura | prestan los servicios la Caja de Compensacion.
Debe relacionarse el codigo asignado en el reporte
de Infraestructura.
Campo Obligatorio
Total Se debe registrar el nimero total de estudiantes | Numérico Entero
estudiantes atendidos por institucion educativa.
Campo Obligatorio
Total agentes | Se debe registrar el numero total de agentes | Numerico Entero
capacitados por institucion educativa.
Campo Obligatorio
Entorno Se debe seleccionar el entorno al cual aplica la | Tabla 55 1
ejecucién de coberturas en el periodo de reporte. Entorno
Campo obligatorio
Modalidad Corresponde a la modalidad donde se realizan las | Tabla 51: 2
actividades. Modalidad AIN
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de estudiantes | Numérico Entero

atendidos modalidad, por entorno, por entidad
convenio, durante el periodo.

Campo Obligatorio

4,1.26.CONTRATOCS Y/O CONVENIOS

En esta estructura se debe relacionar fa informacion de los contratos suscritos por la caja
de compensacion familiar durante el periodo de reporte y las adiciones de contratos
suscritos en periodos anteriores. Se excluyen los contratos faborales.

74

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Centro de Se debe seleccionar el centro de costos al cual | Tabla 25 |2
costos afecta en mayor proporcién la contratacién. Centro de
Campo Obligatorio costos
Modalidad Se debe relacionar la medalidad de contratacion. Tabla 58: | 1
Campo Obligatorio Modalidad de
contratacion
Cuantia Corresponde al valor en SMMLY autorizado de | Numerico Entero
acuerdo con el manuai de contratacién de la caja
de la modalidad de contratacion.
Campo Obligatorio
Tipo contrato Corresponde al tipo de contrato suscrito por la Caja | Tabla 59: Tipo | 2
de Compensacion Familiar. contrato
e Calle 45 A # 946 Fax 3487804 Bogota D.C, Colombia L
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
Campo Obligatorio
Cantidad Corresponde a la cantidad de negociaciones | Numérico Entero
celebradas en el periodo de reporte por centro de
costos, por modalidad y por tipo de tontrato.
Campo Obligatorio
Valor Total Corresponde a la sumatoria del valor total por | Numérico Doble

centro de costos, por modalidad y por tipo de
contrato. Valor en miles de pesos, sin separadores.

Campo Obligatorio

4.1.27.RECAUDOS POR MULTAS IMPUESTAS A LAS CAJAS

En esta estructura se debe reportar los valores de los abonos 0 pagos efectuados en el
periodo, a las multas impuestas por la Superintendencia. Esta estructura es de obligatorio
reporte para las cajas a las cuales se les ha impuesto multas y se encuentran vigentes.

Dato Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima

Numero Corresponde al niimero de Resolucion con la cual 1a | Numérico 3
Resolucién Superintendencia de Subsidio Familiar impuso !a

multa.

Campo Obligatorio
Fecha Corresponde a la fecha de expedicion de la | asaa/mm/dd 10
Resoclucion Resolucién con la cual la Superintendencia de

Subsidio Familiar impuso la muita.

Campo Obligatorio
Numero Corresponde al numero de identificacién  del Alfanumérico 16
ldentificacion | Sancionado.

Campo Obligatorio
Primer Corresponde al primer nombre del sancionado. Alfanumérico 30
Nombre Campo Obligatorio )
Segundo Corresponde al segundo nombre del sancionado. Adfanumeérico 30
Nombre
Primer Corresponde al primer apellido del sancionado. Alfanumérico 30
Apellido Campo Obligatorio
Segundo Corresponde al segundo apellido del sancionado. Alfanumérico 30
Apellido
Valor Multa | Corresponde al valor de la multa impuesto por la | Numérico ‘i Doble

Superintendencia de Subsidio Familiar. Valor en
pesos, reportar sin separador de miles.

Campo Obligatorio
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Dato . Descripcién Tipo Dato Longitud
Maxima
Valor del Corresponde al valor total del abono. Valor en pesds, Numérico Doble
abono o reportar sin separador de miles.
pago Campo Obligatorio
Fecha del Corresponde a la fecha en la cual se realizé el abono. aaza/mm/dd 10
abono Campo Obligatorio
Recibo o Se debe reportar el nimero del recibo de caja o de la Alfanumérico 15
Consignacié | consignacién con el cual se realiza el abono.
n Campo Obligatorio _
Banco Relacionar el nombre del banco donde se realiza el | Alfanumérico 50
abono.
Campo Obiigatorio
Numero de | Corresponde al nimero de cuenta bancaria donde se Alfanumérico 20
cuenta realiza el abono. Reportar sin guiones.
Campo Obligatorio
Clase de Corresponde a la clase de cuenta bancaria donde se | Tabla 87. i 1
cuenta realiza el abono. Clase cuenta
Campo Obligatorio

4.1.28.PROCESOS JUDICIALES

En esta estructura se debe reportar la informacion correspondiente a cada proceso judicial
vigente, en que la Caja es parte ya sea como demandante o demandada. Es de
obligatorio reporte para las cajas que tengan procesos judiciales.

Dato Descripcion Tipo Date | longitud
Maxima
Numero de Corresponde al nimero de radicado del proceso judicial, Alfanumérico | 50
radicado nimero que es oforgado por el respectivo despacho
judicial al presentarse la demanda.
Campo Obligatorio.
Fechainicio | Corresponde a la fecha de inicio de proceso o aaaa/mm/dd | 10
de proceso o | nofificacion det auto admisoric de la demanda,
de mandamientc de pago o primera actuacion dentro det
notificacién proceso.
Campo Obligatorio.
Despacho Corresponde al nombre y/o numero del Despacha Alfanumeérico | 100
judicial Judicial que conoce del proceso.
Campo Obligatorio.
Clase de Corresponde a la clase del proceso judicial. Tabla 47 | 1
proceso Campo Obligatorio. Tipo De
Proceso
Demandante | Corresponde al nombre o razén social de la persona Alfanumérico | 500

natural o juridica que inicia el proceso judicial que
presenta la demanda. Se debe registrar nombre
completo o razén social. Si _son varios, separar por

A e P B a8

Al e
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Dato Descripcion Tipo Dato Longitud
Maxima
comas cada nombre
Campo Cbligatorio.
Tipo Se debe relacionar el tipo de identificacién y nimero de | Alfanumerico | 100
identificacidn | identificacidn del demandante. Si son varios, separar
y Nimero de | por comas cada tipo de identificacion en el mismo orden
identificacién | del demandante.
Campo obligatorio
Demandado | Corresponde al nombre o razén social de la persona | Afanumeérico | 200
natural o juridica contra la que se presenta el proceso.
Campo obligatorio
Tipo Se debe relacionar el tipo de identificacion y nimero de | Alfanumerico | 250
Identificacién | identificacion del demandado. Si son varios, sepa:ar por
y Numero de | comas cada tipo de identificacion en el mismo orden del
identificacién | demandado.
Pretensiones | Corresponde al objeto de la demanda lo que se ! Alfanumérico | 250
pretende obtener, como el pago de una suma de dinero,
la anulacion de un contrato, efc.
Campo Obligatorio
Cuantia Corresponde al valor total que se demanda. Valor en | Numérico Doble
pesos, sin decimales ni separadores de miles.
Campe Obligatorio
Embargos Corresponde al valor del embargo sobre bienes de la | Numérico Daoble
caja. Registrar cero cuando no aplica
Campo obligatorio
Bienes Relacione los bienes embargados. Alfanumérico | 200
embargados
Provision Corresponde a la estimacién en suma de dinero que se | Numérico Doble
debe reflegjar contablemente ante la expectativa de la
eventual erogacién que debe asumir la Caja.
Campo Obligatorio
Probabilidad | Corresponde a la expectativa que se tiene de ganar o | Tabla 69: |1
de éxito no el proceso judicial. probabilidade
Campo Obligatorio. s
Instancia Corresponde a la instancia en la cual se encuentra el | Tabla 65 (1
procesal proceso Instancia
procesal
Estado Corresponde a la etapa judicial en que va el proceso a | Tabla 68: | 1
actual la fecha de reporte. Estado  del
Campo Cbligatorio proceso
Sentencia Corresponde al sentido del fallo emanado del despacho | favor, en | 200
judicial Campo Obligatorio. contra 0
Inhibitorio
Cuantia del Corresponde al valor a favor o en contra ordenado en el | Numérico Doble
fallo fallo. Cuando no haya sentencia o el fallo es sin cuantia,

se debe registrar cero. Valor en pesos, sin separadores,
Campo obligatorio . :
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CAPITULO V TABLAS DE REFERENCIA
5. DATOS DE LAS TABLAS

5.1. TABLA 1: TIPO SECTOR

TABLA 1; TIPO SECTOR
Caodigo Nombre
1 Oficial/Piblico
2 Privado
3 Mixto

5.2. TABLA 2: CllU VIGENTE

53. TABLA 3: TIPO DE SUBSIDIO

TABLA 3: TiPO DE SUBSIDIO

Cadigo Nombre

1 Kit Escolar
Becas
Medicamentos no POS
Bonos de canasta basica/alimenticios
Bonos para elementos ortopédicos
Subsidios Funerarios
Otros

~|h T (N

54, TABLA 4: TIPO IDENTIFICACION

TABLA 4: TIPO IDENTIFICACION

Cdédigo Nombre

1 Cédula de Ciudadania
Tarjeta de identidad
Registro Civil
Cédula de exiranjeria
NUIP
Pasaporte
Nit
Carné Diplomatico

o |~ it e | |ro
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5.5, TABLA 5;: GENERO

TABLA 5: GENERO
Codigo Nombre
M Masculino
F Femenino

5.6. TABLA 6: TIPO DE AFILIADO

TABLA 6: TIPO DE AFILIADO
Cadigo Nombre

1 Dependientes (No incluye servicio domestico ni
madre comunitaria)

Servicio Doméstico

Madre Comunitaria

Pensionados aportes 0.6%
Pensionados aportes 2%
Facultativos(No incluye independientes)
Independiente aportes 0.6%
independiente aportes 2%

Fidelidad

W00 |~ |0y {Or [ (0 IN

5.7. TABLA 7: TIPO DE CUOTA

TABLA 7: TIPO DE CUOTA
Codigo Nombre
1 Cuota monetaria
Cuota discapacidad
Cuota sector agropecuario
Cuota discapacidad secter agropecuario

Subsidio extraordinario por muerte de afiliado o
heneficiario

No tiene derecho

Q] W I

5.8. TABLA 8: CATEGORIA

TABLA 8: CATEGORIA
Codigo Nombre
A A
B B
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TABLA 8: CATEGORIA
Cadigo Nombre
C C
D D
E Empresas
0 Alianza
P Abierto al Plblice

5.9. TABLA 9: PARENTESCO

TABLA 9: PARENTESCO
Codigo Nombre
1 Hijos
2 Padres
3 Hermano
4 Hijastro
5 Conyuge o companero (a) permanente
& Dependientes por custodia legal o judicial

5.10. TABLA 10: CONDICION ESPECIAL

TABLA 10: CONDICION ESPECIAL
Cadigo Nombre
1 No tiene
2 Madre Cabeza de familia
3 Personas en condicion de discapacidad

5.11. TABLA 11: TIPO INFRAESTRUCTURA

TABLA 11: TIPO INFRAESTRUCTURA
Cod. Nombre

1 Centros recreacionales, unidades deportivas Niumero maximo Personas
y/o clubes {no incluye alojamiento)

CAPACIDAD

2 | Centros vacacionales (incluye alojamiento) Numero maxime Personas
3 |Parques tematicos Numero méaximo Personas
4 | Hotel hosteria /hostal Nimero maximo Persohas
5 | Museos Ndmero maximo Personas
6 Teatros vyfo Centro Cultural/ Centro de|Ndmerc maximo Personas

convenciones y/o auditorios
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TABLA 11: TIPO INFRAESTRUCTURA CAPACIDAD
UIS Unidad integral de servicios (Cuando se | Ndmero maximo Personas
7 |prestan varios servicios en una misma
infraestructura)/ Sede Administrativa
8 | Unidad mavil Ndmero maximo Personas
9 |Biblicteca Numero maximo Personas
10 | Jardines Sociales/ Centro de Desarrollo Infantil/ | Ndmero maximo cupos
Hogar Infantil
11 | Jardines Infantiles/ Guarderias Numero maximo cupes
12 | Colegios Nimero maximo cupos
13 |Institutos Técnicos Profesional o escuelas | Numero maximo cUpos
Tecnologicas
14 i Universidades Nimero maxime cupos
16 | Centros de formacion y capacitacion Nuamero maximo cupos
16_ | Supermercados y/o almacenes Metros cuadrados
17 | Droguerias No aplica
18 | Opticas No aplica
19 | Restaurantes y cafeterias No aplica
20 | Centro Médico NIVEL | No aplica
21 | Centro Médico NIVEL 1} No aplica
22 | Centro Médico NIVEL 11l No aplica
23 | Centro Médico NIVEL IV No aplica
24 | Agencias de empleo No aplica
25 | Agencias de viajes No aplica
26 Infraegtructura para programas o convenios | Personas
especiales
o7 Infraestructura EPSC/ EPSS/Medicina | No aplica
Prepagada
o8 Bignes_ inmuebles_ gle propi_gdad de la caja sin | Metros cuadrados
utilizacion en servicios al afiliado
5.12. TABLA 12: TENENCIA

TABLA 12: TENENCIA

Cadigo Nombre

1 Propio

Copropietario

Arrendador

Arrendatario

Administracién/Coadministracién

Comodatario

=IOy 1O s Lo [N

Concesionario

e Calle 45 A # 9-46 Fax 3487804 Bogota D.C., Colombia
S - Linea Gratuita Nacional 018000910110 -en Bogota 3487777 / PBX: 3487800,

www.ssf.gov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co

& B
o o
- &
v

81




“PROSPERIDAD
§ PARA TODOS

Cédigo: FO-PCA-CODO-00%Version: 1

ANEXC TECNICO
TABLA 12: TENENCIA
Cédigo Nombre
8 Concedente
9 Convenio

5.13. TABLA 13: TIPO DE SERVICIO

TABLA 13: TIPQ DE SERVICIO
Cadigo Nombre
2 Mercadeo
3 Salud EPS-S
4 Salud IPS
5 Salud EPS-C
5] Medicina Prepagada
7
8
9

Salud, Nutricion Ley 21-82
Educacion Formal

Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano
18 Educacion Informal

10 Biblioteca

12 Vivienda

13 Recreacion

14 Crédito Social

16 Programas y/o Convenios Especiales

19 Culiura
20 Turismo
21 Financiero

5.14. TABLA 14: NIVEL DE REMUNERACION

TABLA 14: NIVEL DE REMUNERACION
Cédigo Nombre
1 Hasta 2 SMLMV
Mayor 2 hasta 4 SMLMV
Mayor 4 hasta 8 SMLMV
Mayor de 8 hasta 12 SMLMV
Mayor a 20 hasta 25 SMLMV

an | I
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ANEXO TECNICO

5.15. TABLA 15: TIPO DE CONTRATO

TABLA 15: TIPO DE CONTRATO
Cadigo Nombre

1 | Término Fijo

2 Término Indefinido

3 Prestacion de Servicios

4 Temporales

5 Aprendices

5.16. TABLA 16: RANGO DE EDAD

TABLA 16: RANGO DE EDAD
Cadigo Nombre
1 Menos de 1 aiio

De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afios
De 16 a 18 afios
De 19 a 23 afios
De 24 a 45 afios
De 46 a 60 afios
Mas de 60 afios

O oo~ |[mlo [ |w|m

5.17. TABLA 17: ESCOLARIDAD

TABLA 17: ESCOLARIDAD

Cadigo Nombre

1 Preescolar
Educacion basica Primaria )
Educacién basica Secundaria (Hasta 9)
Educacién Media (Hasta 11)
Técnico
Tecnélogo
Pregrado - Universitario
Especializacion
Maestria
Doclorado
Post Doctorado

[lelple il BN Lo IS, RN N FAN N
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ANEXO TECNIGO

5.18. TABLA 18: PROGRAMAS POR SERVICIO

TABLA 18: PROGRAMAS POR SERVICIO

Cod_servicio| Codigo Nombre

2 32 Almacenes

2 33 Supermercados

2 34 Drogueria

2 35 Restaurantes

2 36 Cafeterias

2 37 Opticas

2 39 Rapitiendas

2 40 Feria Escolar

3 41 Régimen de salud subsidiado

4 45 Servicio Médico

4 45 Servicio Odontoldgico

4 47 Servicio Diagnédstico

4 48 Servicios Extramurales

4 49 Medicina Especializada

4 87 Hospitalizacion

4 90 Actividades de promocion y prevencion

5 42 Régimen de salud Contributivo

5 43 Planes Complementarios

8 44 Medicina Prepagada

7 38 Nutricidn Ley 21/82

7 50 | Prestacion setvicios de salud ley 21 /82

7 51 Servicio de salud ocupacional Ley 21/82

8 52 Preascolar

8 53 Educacion Basica Primatia

8 54 Educacién Basica Secundaria

8 55 Educacion Superior

8 88 Educacién Media Académica

8 89 Educacion Media Técnica

9 6 Programa de Formacién Laboral

9 7 Programa de Formacion Académica

10 56 Pidblicas
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ANEXO TECNICO

TABLA 18: PROGRAMAS POR SERVICIO

Cod_servicio | Codigo Nombre
10 57 Privadas
10 58 Mixta
12 62 Construccion vivienda proyectos propios de fa caja
12 64 Subsidio para construccion en sitio propio
12 65 Subsidio para mejoramiento de vivienda
12 66 Vivienda rural
12 67 Asesorias técnicas
12 68 Servicios Complementarios
12 89 Suministro de materiales
12 71 Convenios con otras constructoras
12 84 Subsidio compra vivienda nueva
12 92 Vivienda usada
12 93 Arrendamientos

Programas recreativos (Recreacién dirigida, vacaciones recreativas,

13 26 recreacion libre)

13 29 Programas deportivos (Cursos deportivos, torneos, gimnasio)

Otros eventos de tipo social y/o cultural (Seminarios, conferencias,
13 30 fiestas empresariales celebradas con o sin infraestructura de las
Cajas de Compensacion Familiar)

13 3 Otros

14 17 Libre inversion

14 19 Consumo

14 21 Créditos Educativos

14 22 Créditos de Salud

14 23 Créditos de vivienda

14 72 Fomento, Emprendimiento Empresarial
14 73 Otros

14 85 Crédito de mercadeo

14 86 Recreacion y turismo

16 63 FovVis

16 70 Programa Juventud ¢

16 74 Ley 115/94

18 75 Jornada Escolar Complementaria
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TABLA 18: PROGRAMAS POR SERVICIO
Cod_servicio| Cdédigo Nombre
16 76 Atencion Integrat a la Nifiez
16 77 Poblacién con discapacidad
16 78 Aduito Mayor
16 79 FOSFEC
16 91 Atencion Integral de Desastres
18 4 Educacion informal
19 9 Cultura
19 10 Exposiciones Artisticas
19 11 Teatro
19 12 Danzas
19 13 Conciertos
19 14 Conferencias
19 15 Conversatorio
19 16 Otros
20 25 Programas vacacionales y turisticos (infraestructura externa)
20 27 Programas vacacionales y turisticos (infragstructura de la caja)
20 28 Otros
21 80 Bancos
21 81 Cooperativas
21 82 Corporaciones Financieras
21 83 Otros

5.19. TABLA 19: TIPO DE REGIMEN

TABLA 19: TIPO DE REGIMEN
Codigo Nombre
1 Contributivo
2 Subsidiado
3 Medicina Prepagada
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ANEXO TECNICO

5.20. TABLA 20: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS

TABLA 20: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Nit Codigoentidad | Entidad
890900841 | CCF002 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA
890480110 | CCFOO7 COMFAMILIAR CARTAGENA EPSS 87
891800213 | CCF009 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA COMFABOY
891080005 | CCFO15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR
860013570 | CCF018 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

892115006 | CCF023 COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA EPS ~
891180008 | CCF024 COMFAMILIAR DEL HUILA

891280008 | CCF027 CAJA DE COMPENSANCION FAMILIAR DE NARINO

900048962 | CCF033 COMFASUCRE EPS-S

890500516 | CCF045 EPS-S FAMISALUD COMFANORTE - EN LIQUIDACION

890500675 | CCF049 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
860045904 | CCF053 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMEACUNDI
890102044 | CCF055 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOP] ATLANTICO
860007336 | CCF101 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
891600091 ! CCF102 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

890904996 | EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN ESP

800112808 | EASQ27 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
900178724 | EMP002 MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A

800153424 | EMP015 COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA MEDISANITAS SA
800106339 | EMP0O17 COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S A

860512237 | EMP019 SALUD COLPATRIA S.A.

800088702 | EMP021 MEDICINAPREPAGADASURAMERICANAS A,

860078828 | EMP023 COLSANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
800087481 | EMP024 SERVICIO DE SALUD INMEDIATO MEDICINA PREPAGADA S.A.
890303093 | EMP025 PLAN U.H.C.M. MEDICINA PREPAGADA COMFENALCO VALLE o
805009741 | EMP028 COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

830113831 | EPS001 ALIANSALUD EPS

800130907 | EPS002 SALUD TOTAL EPS S.A.

800140949 | EPS003 CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

800251440 | EPS005 EPS SANITAS SA

860066942 | EPS008 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

890900842 | EPS009 EPS PROGRAMA COMFENALCO ANTIOQUIA

800088702 | EPS010 EPSSURAMERICANAS A,

890303093 | EPS012 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE

Linea Gratuita Nacional 018000915110 -en Bogota 3487777 / PBX: 3487800.
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TABLA 20: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Nit Cédigoentidad | Entidad

800250119 | EPS013 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVQO SALUDCOOP
860512237 | EPS015 SALUD COLPATRIA S.A.

805000427 | EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA COOMEVA EPS SA

830003564 | EPS017 E. P.S. FAMISANAR LIMITADA )
805001157 | EPS018 ENTIDAD PROMOTORA SALUD SERVICIO OCCIDENTAL SALUD SA SOS 88
899999026 | EPS020 CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM B
899999107 | EPS022 EPSS CONVIDA

830009783 | EPS023 CRUZ BLANCA EPS SA ENTIDAD PROMORA DE SALUD

891856000 | EPS025 CAPRESOCA EPS

804001273 | EPS026 SOLSALUD E.P.S DEL REG, CONTRIBUTIVO

814000608 | EPS030 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR INTERVENCION FORZOSA
846000244 | EPS031 SELVASALUD EPS-8

830074184 | EPS033 SALUDVIDA S.A. EPS

900156264 | EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

900074992 | EPS039 GOLDEN GROUP S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

899999026 | EPSC20 CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM

824001398 | EPSI01 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA DUSAKA
812002376 | EPSI02 ASOC DE CAB DEL RES INDIG ZENU MANEXKA EPS-|

817001773 | EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPS-

839000495 | EPSI04 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD INDIGENA ANAS WAYUU EPSI

837000084 | EPSI05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA

809008362 | EPSI06 PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

800140949 | EPSS03 CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

804001273 | EPSS26 SOLSALUD E.P.S DEL REG. SUBSIDIADO

830074184 | EPSS33 SALUDVIDA S.A. EPS

900298372 | EPSS34 CAPITALSALUDENTIDADPROMOTORADESALUDDELREGIMENSUBSIDIADO SAS
811004055 | ESS002 EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD ESS E
800249241 | ESS024 COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD

817000248 | ESS062 ASOGIACION MUTUAL LA ESPERANZA ESS

818000140 | ESS076 AMBUQ EPSS

832000760 | ESS091 ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSOS ESS EPS-S
814000337 | ESS118 ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANAR ESS
804002105 | ESS133 COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA - COMPARTA EPS-S

806008394 | ESS207 ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S

800126785 | SAP026 EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANGIA PREPAGADOS

811007601 | SAP030 EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI SA SERV AMB PRE
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TABLA 20: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

Nit Cddigoentidad | Entidad
802002279 | SAPO31 ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SAP S A
816003869 | SAP032 SERVICIODEEMERGENCIASREGIONALSERVICIODEAMBULANCIAPREPAGADOSA
805009741 | SAP033 COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.
804007617 | SAP034 ASISTENCIA MEDICA S.A.S
807002007 | SAP035 SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA S.A. - SAMI S.A SAP 89
5.21. TABLA 21: CLASE DE VINCULACION
TABLA 21: CLASE DE VINCULACION
Cédigo Nombre

1 Adopcion como Programa de ia caja

2 Constitucion persona juridica independiente

3 Unidn temporal

5.22. TABLA 22: TIPO DE RECURSOS
TABLA 22: TIPO DE RECURSOS
cOoD NOMBRE GRUPO
1 Bolsa Ordinaria
2 Esfuerzo Territorial
3 Bolsa Unica Nacional
4 Atentados Terroristas
5 Familias Desplazadas
6 Desastres Naturales
7 Especie y Complementario
8 Bolsa Unica de Mejoramiento ]
9 Bolsa Especial para concejales
10 Tutelas
11 Bolsa de Vivienda Saludable
12 Bolsa Familias Recicladoras
13 Vivienda Gratuita _
14 Ola Invernal
15 Otros
5.23. TABLA 23: PUC

Caile 45 A # 9-46 Fax 2487804 Bogota D
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5.24, TABLA 24: CLASE DE CUENTA
TABLA 24: CLLASE DE CUENTA
Cédigo Nombre
1 Corriente
2 No Corriente
3 No Aplica
5.25. TABLA 25: CENTRO DE COSTO
TABLA 25: CENTRO DE COSTO
Caodigo Noimbre
01 Administracion
02 Mercadeo
03 Salud EPS-S
04 Salud — IPS
05 Salud - EPS-C
06 Medicina Prepagada
o7 Salud y nutricion ley 21 — 82
08 Educacion Formal
09 Educacién para el trabajo y desarrolio humano
10 Biblioteca
ky Cuitura
12 Vivienda
13 Recreacion, Deporte y turisrmo
14 Crédito Social
15 Fomento al emprendimiento y la empresarialidad
16 Convenios y/o programas especiales
17 No aplica
5.26. TABLA 26: SUBCENTRO DE COSTO

TABLA 26: SUBCENTRO DE COSTO

Codigo Nombre

Q1 Almacenes

02 Supermercados

03 Droguerias

04 Restaurantes
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TABLA 26: SUBCENTRC DE COSTO

Codigo Nombre
05 Cafeterias
06 Opticas

07 Rapitiendas
08 Feria escolar

5.27. TABLA 27: CONCEPTOS DE FLUJO

TABLA 27: CONCEPTOS DE FLUJO
Caodigo Concepto - Clasificacién
01 Aportes Efectivo recibido
02 Salud Efectivo recibido
03 Servicios sociales Efective recibido
04 Mercadeo Efectivo recibido
05 Otros Efectivo recibido
06 Subsidios Efectivo pagada
a7 Salud Efectivo pagado
08 Servicios sociales Efectivo pagado
09 Mercadeo Efectivo pagado
10 Empleados personal y honorarios Efectivo pagado
11 Otros Efectivo pagado
12 Financieros y comisiones recibidas Efectivo generade por la operacion
13 Financieros pagados Efectivo generado por la operacion
14 Impuestos pagados E'=ctivo generado por la operacion
15 Compra de propiedad, planta y equipo | Actividad de inversion
18 Promesas de compra venta Actividad de inversion
17 Anticipos Actividad ce inversidn
18 Depésitos Actividad de inversién
i9 Retencion scbre contratos Actividad de inversion
20 Venta de propiedad, planta y equipo Actividad de inversién
21 Compra de inversiones permanentes Actividad dé inversidn
Redencion o venta de inversiones
22 permanentes . Actividad de inversion
23 Compra de bienes de arte y cuitura Aciividad de inversion
24 Cuentas por cobrar empleados (neto) Actividad de inversion
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TABLA 27: CONCEPTOS DE FLUJO

Cédigo Concepto Clasificacién
25 Intangibles adquiridos Actividad de inversién
26 Activos diversos Actividad de inversidn
27 Cuentas por pagar a contratistas Actividad de inversién
28 Nuevas obligaciones financieras Actividad de financiacion
29 Pago de obligaciones financieras Actividad de financiacién
30 Donaciones recibidas en efectivo Actividad de financiacion
3 Crédito mercantil adiciones Aciividad de financiacion
32 Companias vinculadas .Act'widad de financiacién
33 Bonos o papeles comerciales Actividad de financiacion
34 Cuadre de valorizaciones Actividad de financiacion
35 Efectivo al principio del periode Efectivo al principio del periodo
36 Depreciaciones del afio Conciliacién de la utilidad neta
37 Amortizaciones del afio Conciliacién de la utilidad neta
38 Provisiones del ahg Conciliacion de la utilidad neta
39 Subsidio en especie Conciliacién de la utilidad neta
40 g;iﬁéid en venta de propiedad, planta y Conciliacién agjustes a resuitados
41 Utilidad en venta de otros bienes Conciliacion ajustes a resuitados
42 :jﬂ?;ia en venta de propiedad, planta y Conciliacién ajustes a resultados
43 Utilidad en venta de inversiones Conciliacion ajustes a resultados
44 Pérdida en venta de inversiones Conciliacion ajustes a resultados
45 Utilidad método participacion Conciliacion ajustes a resuitados
46 Pérdida método de participacion Conciliacion ajustes a resultados
47 Retiro y/o castigo de activos Conciliacion ajustes a resultados
48 Zigiﬁg:i%ﬁnpigiﬁigm inflacion por Congiliacion ajustes a resultados
49 Deudores _ Conciliacién efectivo previsto
50 Inventarios Concifiacién efectivo previsto
51 Cargos diferidos Conciliacién efectivo previsto
52 Otros activos diversos Conciliacion efectivo previsto
53 Proveedores Conciliacion efective previsto
54 Cuentas por pagar Conciliacion efectivo previsto
55 Impuestos, gravamenes y tasas Conciliacion efectivo previsio
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TABLA 27: CONCEPTOS DE FLUJO
Codigo Concepto Clasificacion
56 Cbligaciones laborales Conciliacion efectivo previsto
57 Pasivos estimados vy provisiones Concillacion efective previsto
58 Ingresos recibidos por anticipado Conciliacion efectivo previsto
59 Otros pasivos Conciliacién efectivo previsto
80 Obras de beneficic social Conciliacion efectivo previsto

5.28. TABLA 28: CLASE DE INVERSION

TABLA 28; CLASE DE INVERSION

Cédigo Concepfe

01 CcDT

02 Bonos

03 Acciones

04 Cuotas partes

05 TES

06 Cuentas bancarias

07 Otras inversicnes

5.20. TABLA 29: FUENTES DE INVERSION

TABLA 29: FUENTES DE INVERSION
Codigo Nombre
01 Reserva legal
02 Fondos de ley
03 Saldo obras y programas sociales
04 Excedentes del 55

05 Remanentes

06 Crédito

07 Recursos de convenios de cooperacion
08 Donaciones ‘
09 Otros recursos
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5.30. TABLA 30: FONDOS DE LEY

TABLA 30: FONDOS DE LEY

Cédigo Nombre

1 FOVIS

02 FOSYGA - LEY 1001993

03 Promocion y prevencion ley 1438-2011

04 Fondos educacién ey 115 de 1993

05 FOSFEC

06 FONINEZ

07 NO APLICA

5.31. TABLA 31: PLAZO DE INVERSIONES

TABLA 31: PLAZO DE INVERSIONES
Codigo Nombre
01 Largo Plazo
02 Cerio Plazo

5.32. TABLA 32: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TABLA 32: FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Céd.

Fuente

Fondo Naciocnal de Ahorro

Sistema Financiero_

Caja Compensacién Familiar

(0N [—=

Otra

5.33. TABLA 33: CONCEPTOS DE CUENTAS POR COBRAR

R LA P e e B B e T

www.ssf.gov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co

TABLA 33: CONCEPTOS DE CUENTAS POR COBRAR
Caodigo Concepto

01 FOSYGA

02 Entidades territoriales

03 IPS

04 Particulares personas naturales

05 Particulares personas juridicas
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TABLA 33: CONCEPTOS DE CUENTAS POR COBRAR
Cédigo Concepto
06
07 Otros recobros
08
09 Otras cuentas por cobrar
5.34. TABLA 34: VENCIMIENTCS DE LA CARTERA
TABLA 34: VENCIMIENTOS DE LA CARTERA
Caédigo Rango de Tiempo
o1 Valor entre 1 y 30 dias
02 Valor entre 31 y 60 dias
03 Valor entre 61 y 90 dias
04 Valor entre 91 y 180 dias
05 Valor entre 181 y 360 dias
06 Mayor a 361 dias

5.35. TABLA 35: PROGRAMAS DE SALUD

TABLA 35: PROGRAMAS DE SALUD
Cédigo Concepto
01
02
03
PREPAGADA Y/O PLANES
04 COMPLEMENTARICS

5.36. TABLA 36:

CONCEPTOS DE CUENTAS POR PAGAR

TABLA 36: CONCEPTOS DE CxP

Cdadigo Concepto

01

02

03 | Particulares personas naturales

04 Particulares personas juridicas

05 Provéedores medicamentos

06 Otros proveedores
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TABLA 36: CONCEPTOS DE CxP
Cadigo _ Concepto
a7 Aseguradoras
08 Otros acreedores

5.37. TABLA 37: CONCEPTOS LEY 115

TABLA 37: CONCEPTOS LEY 115

Cédigo Concepto

01 Saldo inicial

02 Apropiaciéon Obligatoria

03 Rendimientos Financieros

EGRESCS - USOS

05 Subsidios Individuales

06 Subsidios en infraestructura

07 Total estudiantes beneficiarios

5.38. TABLA 38: MODALIDAD LIMITE MAXIMO

TABLA 38: MODALIDAD LIMITE MAXIMO
Cadigo Modalidad
01 Proyectos nuevos
02 Proyectos en realizacién
03 Ampliacion Infraestructura
04 Modificaciones
05 Adecuaciones
06 Mejoras
o7 Dotacidn Servicios en Funcionamiento
08 Fondos de crédito

5.39. TABLA 39: ESTADO DEL PROGRAMA

TABLA 39: ESTADO DEL PROGRAMA
Cdédigo Modalidad
01 Operandoe normalmente, sin medida cautelar o vigilancia especial
02 En liguidacion voluntaria
05 En administracién o liquidacién obligatoria
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Cadigo: FO-PCA-CODO-009Versidn: 1
ANEXO TECNICO

TABLA 39: ESTADC DEL PROGRAMA

Codigo

Modalidad

08

Medida cautelar o vigilancia especial Supersalud

o7

Medida cautelar o vigilancia especial Supersubsidio

5.40. TABLA 40: SERVICIOS PRESUPUESTO PROGRAMA

TABLA 40: SERVICIOS PRESUPUESTO PROGRAMA
Cédigo Descripcion
01 Atencion Integral a la Nifiez '
02 Jormada Escolar Complementaria
05 FOVIS
07 FOSFEC
08 Ley 115/ 1994
5.41. TABLA 41: FONDOS PRESUPUESTO PROGRAMA
TABLA 41:FONDOS PRESUPUESTO PROGRAMA
Cadigo Descripcion
01 FONINEZ
02 FOVIS
03 FOSFEC

5.42. TABLA 42: TIPO DE CAJA

TABLA 42: TIPO DE CAJA
Cadigo Descripcion

01 Caja tipo |

02 Caja tipo Il

03 Caja tipo Il

5.43. TABLA 43: CONCEPTOS DE PROQRAMAS
TABLA 43; CONCEPTOS DE PROGRAMAS
coD CONCEPTO  ° -
1 RECAUDO 4%
2 GASTOS DE ADMINISTRACION
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¥§PARA TODOS

Cadige: FO-PCA-CODO-00%Version: 1
ANEXO TECNICO

TABLA 43: CONCEPTOS DE PROGRAMAS

CONCEPTO

TRANSFERENCIA FOSFEC(2% REDUCC. GASTOS ADMINISTRACION)

a ) APROPIACION FOVIS - VIVIENDA

b). APROPIACION FONINEZ

APROPIACION FOSFEC

APROPIACION SALUD - LEY 100/93

PROMOCION Y PREVENCION LEY 1438 de 2011

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

RESERVAL LEGAL

VALOR SUB MONETARIO 55% (CALCULADOQ)

VALOR SUB MONETARIO 55% (PAGADO)

VALOR PERSONAS A CARGO MAYORES DE 18 ANOS PARA FOSFEC

EDUCACION - LEY 115/94

SUBSIDIO EN ESPECIE

SUBSIDIO SERVICIO SOCIAL

5.44.

TABLA 44: CONCEPTOS FONINEZ

TABLA 44: CONCEPTOS FONINEZ

Caodigo

Concepto

01

Saldo inicial

02

Apropiacion obligatoria

03

Apropiacion voluntaria

04

Convenios {CBF

a5

Convenios Alcaldia

06

Convenios Gobernacion

07

Qtros Convenios

08

Rendimienios Financieros

09

Otros Recursos

EGRESOS-US0S

10

Gastos de Administracion

i

Gastos de Personal

12

Material Educativo
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Cédigo: FG-PCA-CODO-008Versién: 1

ANEXO TECNICO

TABLA 44: CONCEPTOS FONINEZ

Cdadige

Concepto

13

Transporte

14

Alimentacion

15

Otros

5.45.

TABLA 45: PROGRAMAS DE VIVIENDA

TABLA 45: PROGRAMAS DE VIVIENDA

Cédigo

Nombre

Vivienda Nueva

Construccidn en sitio propio

Mejoramiente de vivienda

5.46.

TABLA 46: NIVEL DE INGRESOS

TABLA 46:NIVEL DE INGRESOS

Codigo

Nombre

>0,00 - 1,00

>1,00 - 1,50

>1,60-2,00

>200-225

>2,25 - 2,60

»2,50-2,75

>2,75-3,00

>3,00 - 3,50

O [Co [~ | | [ €0 DD j=n

>3,50 - 4,00

5.47.

TABLA 47: TIPO DE PROCESO

TABLA 47: TIPO DE PROCESOS

Cadigo Concepto

1

Laboral

Ejecutivo

Administrativo

Civil

[N N R €% 1 A

Penal
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. PROSPERIDAD
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Codigo: FO-PCA-CODO-009Versidn: 1

ANEXC TECNICO

TABLA 47: TIPO DE PROCESOS

Cédigo Concepto

8 Acciones

5.48. TABLA 49: CONCEPTOS EJECUCION FOVIS

TABLA 49: CONCEPTO DE EJECUCION FOVIS 100

Cadigo Concepto

5 Aportes 4%

10 1. Saldo Inigial

15 2, Recursos FOVIS Vivienda (2,1 + 2,2 + 2,3+2 4)

20 2.1, Apropiacién Obligatorio Fovis - Componente Vivienda

25 2.1,1, Apropiacion Obligatorio Fovis - Gomponente Vivienda - Urbano

30 2.1,2, Apropiacién Obligatorio Fovis - Componente Vivienda - Rural

31 2.1,3, Apropiacion Obligatorio Fovis - Situaciones de Desastre

32 2.1.4, Apropiacién Obligatorio Fovis - Patrimonio Auténomo VIPA

35 2,2. Apropiacion Voluntario Fovis - Componente Vivienda
45 3. Rendimientos Financigeros Componente Vivienda

50 3.1 Portafolio '

55 3.2 Promocién de Oferta

60 4. Retorno Recursos Crédito Hipotecario

85 5. Retorno Recursos de Promocion de Oferta

70 8. Otros Recursos i

75 .7 Total Recursos del Fondo {1 +2 + 3 1- 4 * 5 + 6)
80 8. Menos recursos promocién de oferta aprobados (8, 1 + 8,2 +8,3)
85 8.1. Menos recursos para desarrollar y financiar vivienda
90 8.2. Menos recursos para otorgar créditos hipotecarios

o5 8.3 Menos recursos para otorgar microcrédito para vivienda
100 9. Recursos para atender Segunda Prioridad

105 10. Recursos para atender Tercera Prioridad

110 11. Menos Aporte sistema de informacién del subsidio 0,5%

115 12. Menos- Gastos Operativos

120 13 Menos Transferenma de recursos a patnmomo autoncsmo VIPA':._-"' i
124 13 1, Transferencua obllgatona (94 5% de 2 1 4. ) o :
122 13 2. Transferene;a voluntarea _ o '

130 13. Mas: Reintegros @ (13.1 + 132+ 13.3)
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Cadige: FO-PCA-CODO-00%Versién: 1

ANEXO TEGNICO

_PROSPERIDAD
UPARA TODOS

TABLA 49: CONCEPTO DE EJECUCION FOVIS
Codigo Concepto
135 13.1. De Subsidios a Afiliados a la Caja
140 13.2. De Subsidios a Afiliados a Otras Cajas
145 13.3. De Subsidios a No Afiliados a Cajas
150  |14. Total Recursos Disponibles (7 -8 -9-10 - 11 - 12 + 13)
155 15. Menos: Subsidios Asignados (14,1 + 14,2 + 14,3)
160 15.1. A Afiliados a la Caja
165 15.2. A Afiliados a Otras Cajas
170 15.3. No Afiliados a Cajas
175 |16.SALDOFINAL(1418)
5.49. TABLA 50: CONCEPTOS FLUJO DE CAJA FOVIS
TABLA 50: CONCEPTO FLUJO DE CAJA FOVIS
Codigo Concepto
5 SALDO INICIAL
8 En Cuentas
7 En Titulos Valores
10 2_INGRESOS
11 Transferencias
12 Rendimienios Financieros
13 Retorno Recursos Promocion de Oferta
14 Retorno Recursos Crédito Hipotecario
15 Subsidios Reembolsados
16 Otros Ingresos
20 TOTAL DISPONIBLE
25 EGRESOS
26 Subsidios Pagados
27 Giros Recursos Promocion de Oferta
28 Pagos Gastos Operativos
29 Patrimonio Auténomo
30 Ofros Egresos de Caja
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ANEXO TECNICO
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Codigo: FO-PCA-CODG-009Version: 1

TABLA 50: CONCEPTO FLUJO DE CAJA FOVIS

Cddigo Concepto
35 SALDO FINAL
5.50. TABLA 51: MODALIDAD AIN
TABLA 51: MODALIDAD AIN
Cdédigo Concepto
1 Jardines Sociales
2 Hogares Comunitarios ICBF
3 Hogares Infantiles, lactantes
4 Jardines Infantiles Bogoté
5 Centro Desarrclio Infantil
5.51. TABLA 52: PROMOCION DE OFERTA
TABLA 52:PROMOCION DE OFERTA
Codigo Concepto
1 Plan Anual de Ejecucion
2 Unidad de Caja
5.52. TABLA 53: CONCEPOS FOSFEC
TABLA 53: CONCEPTOS FOSFEC
Cadigo Concepto
111, SALDO INICIAL LEY 1636 DE 2013
FUENTES (articulo 60 de la Ley 789 de 2002)
2| 2.1. Diferencia por valor del 55%, de los mayores de 18 afios
3| 2.2. Valor del porcentaie no ejecutado al sostenimiento de la SSF
412.3. Disminucidn Gastos de Administracion (2%)
5[ 2.4. % segun cuociente particular
612.4.1. 1% Cuociente< al 80%
712.4.2 2% Cuociente entre el 80 y 100%
8124.3. 3% Cuociente> al 100%
912.5. Muitas impuestas por SSF a la Corporacion art. 24, Ley 789 /02
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_ PROSPERIDAD
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Cadigo: FO-PCA-CODO-008Version: 1

ANEXO TECNICO

TABLA 53: CONCEPTQS FOSFEC

Cdodigo Concepto

10 | 2.6. Rendimientos financieros diferentes de microcréditos

11 | TOTAL FUENTES (Ley 789 de 2002)

12| 4. SALDO DISPONIBLE

Otras fuentes de destinacién especifica

13| 5,2 Aporte para ahorro voluntario de cesantias (Traslado de Fondos de Cesantias) 103

14 1 6. Total otras fuentes de destinacién especifica

GASTOS DE ADMINISTRACION DEL FOSFEC

15| 7.1 Saldo inicial

16| 7.2 Apropiacion para Gastos de Administracion (Art. 4o Rescl. 0531 de 2014 MT)

17| 7.3 Gastos de administracion ejecutados

18 | 7.4 Saldo siguiente periodo

19| 8. SALDO NETO PARA COMISION

9. COMISION ANUAL POR LABOR ADMINISTRATIVA (Art. 58 Decreto 2852 de 2013 y
20 | Art. 30 Resol. 0531 de 2014 Mintrabajo)

21110, TOTAL FUENTES NETAS FOSFEC

APLICACIONES

PAGO DE APORTES A SALUD Y PENSION, CUOTA MONET. Y BCIO MONET. POR
AHORRO VOLUNT. CESANTIAS

22112.1 Saldo inicial

23 1 12.2 Transferencias por compensacion (Art. 59 Decreto 2852 de 2013)

24+ 12.2.1 Transferencia otras Cajas

251 12.2.2 Transferencia interna

12.3 Apropiacion Gasto operativo pago aportes salud y pension, cuota monetaria vy
26 | heneficio monetario por Ahorro voluntario cesantias (60%)

27 | 12.4 Reintegros pago aportes salud

28 1 12.5 Aportes para Salud (Art. 6 Ley 1636 de 2013 y Art. 46 Ley 1438 de 2011) Afio 2014

29 1 12.8 Postulantes para pago de aportes en salud

30| 12.7 Postulanies aceptados para pago de aportes en salud

311 12.8 Pago de aportes para salud

32| 12.9 Reintegros pago aportes pension

33 [ 12.10 Postulantes para pago de aportes en pensién

34 [ 12.11 Postulantes aceptados para pago de aportes en pen+«ion

35| 12.12 Pago de aportes a pension

36 | 12.13 Reintegros pago cuota monetaria

37| 12.14 Postulantes para pago cuota monetaria

38 | 12.15 Postulantes aceptados para pago cuota monetaria

39 [ 12.16 Pago de cuota monetaria

40| 12.17 Reintegros beneficio monetario por ahorro voluntario de cesantias

41|12.18 Aportes para ahorro voluntario de cesantias (Traslado de Fondos de Cesantias)
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ANEXC TECNICO

§PARA TODOS

TABLA §3: CONCEPTOS FOSFEC

Cadigo

Concepto

42

12.19 Postulantes para beneficio monetario ahorro voluntario de cesantias

43

12.20 Postulantes aceptados para beneficio monetario ahorro voluntario de cesantias

12.21 Pago de beneficio monetario por ahorro voluntario de cesantias

45

12.22 Valor tota! pago de aportes, cuota monetaria y beneficio monetario por ahorro
voluntario de cesantias

46

12.23 Saldo siguiente periodo

PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA LA REINSERCION LABORAL

47

13.1 Saldo Inicial

43

13.2 Reintegros programas de capacitacion para la reinsercion iaboral no ejecutados

49

13.3 Transferencias por compensacion (Art. 59 Decreto 2852 de 2013)

56

13.3.1 Transferencia oiras Cajas

51

13.3.2 Transferencia inferna

52

13.4 Apropiacion gasto operativo para financiacién de programas de capacitacion (26%)

53

13.5 Niimero de desempleados capacitados

54

13.6 Ndmero de cesantes del FOSFEC capacitados

55

13.7 Ejecucidn gastos operativos para programas de capacitécién para la reinsercion
laboral (Art. 61 Decreto 2852 de 2013)

56

13.8 Saldo siguiente periodo

SERVICIO DE GESTION Y COLOCACION PARA LA INSERCION LABORAL

37

14.1 Saldo inicial

58

14.2 Transferencias por compensacion (Art. 59 Decreto 2852 de 2013)

52

14.2.1 Transferencia otras Cajas

&0

14.2.2 Transferencia interna

61

14.3 Apropiacién gasto operativa para prestacion de los servicios de gestion y colocacién
(13,5%)

62

14.4 ingresos por servicios de infermediacién laboral

63

14.5 Ejecucion gastos operativos para prestacion de servicios de gestion y colocacion de
emplec

64

14.6 Numero de demandantes (empresas) registradas en la Agencia

65

14.7 Ndmero de oferentes (hojas de vida) registradas en la Agencia

66

14.8 Numero de personas colocadas lfaboraimente

67

14.9 Saldo por ejecutar

SISTEMA DE INFORMACION

68

15.1 Saldo inicial

69

15.2 Apropiacion gasto operativo disefio e implementacion Sistema de Informacion
FOSFEC (0,5%)

70

15.3 Ejecucion del gasto operativo para disefio e implementacién Sistema de Informacion
FOSFEC

71

15.4 Saldo siguiente periodo

72

18. TOTAL APLICACIONES LEY 1636 DE 2013
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Codigo: FO-PCA-CODO-009Versién: 1

ANEXO TECNICO

TABLA 5§3: CONCEPTOS FOSFEC

Cadigo Concepto

73| 17. SALDO FINAL {Ley 1636 de 2013)

PROGRAMA DE MICROCREDITO PARA EMPRENDIMIENTO

74 [ 18.1 Saldo Inicial ejecutar

75 | 18.2 Rendimientos financieros microcréditos emprendimiento

76 | 18.3 Reintegros por pago de créditos y/o devoluciones 105
77118.,4 Provision / Castigo de cartera microcréditos para emprendimiento o

18.5 Ejecucion de promocién y actividades de emprendimiento para cesantes (Art. 60
78 | Decreto 2852 de 2013)

79| 18.6 Saldo por ejecutar

80 19. TOTAL APLICACIONES EMPRENDIMIENTO

81|20. SALDO FINAL EMPRENDIMIENTO

BENEFICIARIOS ACTIVOS (Art. 80 Decreto 2852 de 2013)

82| 22. SALDO INICIAL PARA BENEFICIARIOS ACTIVOS

PROGRAMA SUBSIDIOS PARA DESEMPLEADOS CON VINCULACION ANT. A CAJAS
{Art. 60 Decreto 2852 de 2013)

83 [ 23.1 Saldo inicial

84 [ 23.2 Transferencias por Compensacion

85 | 23.2.1 Transferencias otras Cajas

86 | 23.2.2 Transferencias interna - otro programa

87 123.3 Anulaciones o suspensiones por pérdida de derechos

88 | 23.4 Subsidios Asignados:

89]23.4.1 Salud

90| 23.4.2 Alimentacion

91 [ 23.4.3 Educacion

92123.5 Subsidios Pagados - Cuotas o Bonos:

93|23.5.1 Salud

94123.5.2 Alimentacién

951 23.5.3 Educacion

96 | 23.6 Saldo por

PROGRAMA SUBSIDIOS PARA DESEMPLEADOS SIN VINCULACION ANT. A CAJAS
(Art. 60 Decreto 2852 de 2013)

97 | 24.1 Saldo Inicial

98 | 24.2 Transferencias por Compensacion

99 | 24.2.1 Transferencias otras Cajas

100 | 24.2.2 Transferencias interna - otro programa

101 | 24.3. Anulaciones o suspensiones por pérdida de derechos

102 | 24.4 Subsidios Asignados:

103 |1 24.4.1 Artista

104124.4.1.1 Salud
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TABLA 53: CONCEPTOS FOSFEC

Caodigo Concepto

105§ 24.4.1.2 Alimentacion

106 24 .4.1.3 Educacion

107 | 24.4.2 Deportista

108 |24.4.2 1 Salud

109 | 24.4.2.2 Alimentacion

110 | 24.4.2 .3 Educacion

111 ] 24 4.3 Escritor

112 {24.4.3.1 Salud

113} 24 4.3.2 Alimentacién

114 124.4.3.3 Educacién

115 | 24.4.4 Otros

116 | 24.4.4.1 Salud

117 | 24 4 4 2 Alimentacion

118 | 24.4.4.3 Educacion

118 24.5 Subsidios Pagados - Cuotas o Bonos:

120 (24.5.1 Salud

121 | 24.5.2 Alimentacidn

122 124.5.3 Educacidn

123 | 24.6 Saldo por ejecutar

CAPACITACION PARA INSERCION LABORAL (Art. 60 Decreto 2852 de 2013)

124 | 25.1 Saldo Inicial

125 | 25.2 Reintegro cursos no gjecutados

126 | 25.3 Cursos Ejecutados

127 | 25.4 Saldo por ejecutar

128 | 26. TOTAL APLICACIONES BENEFICIARIOS ACTIVOS (Art. 60 DPecreto 2852 de 2013)

129 | 27. SALDO FINAL BENEFICIARIOS ACTIVOS

130 | 28. TOTAL APLICACIONES FOSFEC

131} 29. SALDO FINAL FOSFEC

5.53. TABLA 54: GRADO ESCOLARIDAD

TABLA 54: GRADO DE ESCOLARIDAD

Cdédigo Concepto
1 Obligatoria Preescolar
2 Basica
3 Secundaria
4 Media
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ANEXO TECNICO

5.54, TABLA 55: ENTORNO

TABLA 55: ENTORNO
Cédigo Concepto
1 Familiar
2 Institucicnal
3 Comunitario

5.85. TABLA 56: TIPO DE SUBSIDIO EDUCACION

TABLA 56: TIPO DE SUBSIDIO

Cédigo Concepto
1 Beca en Matricula
2 Beca en Pensién
3 Biblioteca
4 Convenio
5 Kit o Bono Escolar
6 Infraestructura
7 Otros

5.56. TABLA 57: MODALIDAD JEC

TABLA 57: MODALIDAD JEC

Caodigo Concepto
1 Ciencia v Tecnologia
2 Participacién Ciudadana
3 Deporiiva
4 Biinglismo
5

Plan de lectura
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§PARA TODOS

Cadigo: FO-PCA-CODO-009Versidn: 1

ANEXO TECNICO

5.57. TABLA 58: MODALIDAD DE CONTRATATACION

TABLA 58: MODALIDAD DE CONTRATACION
Cédigoe Concepto
1 Contrato
2 Convenio
3 Ordenes de Servicio y/o de compra 108

5.58. TABLA 59: TIPO DE CONTRATO

TABLA 5%: TIPO DE CONTRATO

Cadigo Concepto

Prestacion de Servicios

Consultoria

Mantenimiento y/o Reparacién

Obra Piiblica

Compra Venta

Suministro

Concesidn

Comodato

Arrendamiento

Seguros

S e @ (e N oo (b e n =

Otros

5.59, TABLA 61: COMPONENTE DE VIVIENDA

TABLA 61: COMPONENTE VIVIENDA
Codigo Concepto

1 Urbano

2 Rural

3 Situaciones de Desastre

4 Patrimonio Autdnomo VIPA
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Cédigo: FO-PCA-CODO-008Versién: 1

ANEXQ TECNICO

5.60. TABLA 62: MODIFICACIONES DE PRESUPUESTO

TABLA 62: MODEIFICACIONES DE
PRESUPUESTO
Cédigo Descripcion
01 Adicion
02 Reduccidn
03 Traslado
5.61. TABLA 64: PUC CUOTA MONETARIA
TABLA 64: PUC CUQTA MONETARIA
Cadigo Concepto

410505 | Aportes de empresas afiliadas 4%

51 | Gastos de administracion y funcionamiento

521005 | Apropiacion salud ley 100/93

521010 Apropiacion salud promocion y prevencion saiud Ley 1438/2011

522000

Transferencia FOSFEC(2% reduccion gastos de
Administracién)

523000 | Superintendencia del subsidio familiar

520500 | Vivienda — fovis

523500 | Reserva legal

610605 | Cuota monetaria - ley 21/82

610507 | valor personas a cargo mayores de 18 afios para osfec

610500 | Total subsidio en dinero

Numero de personas gue recibieron subsidic monetario en el afo
900000 | anterior

5.62. TABLA 65: INSTANCIA PROCESAL

TABLA 65: INSTANCIA PROCESAL
Caodigo Concepto

1 Unica

2 Primera

3 Segunda

4 Casacién
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Cédigo: FO-PCA-CODO-008Versién:1

ANEXO TECNICO
TABLA 65: INSTANCIA PROCESAL
Cadigo Concepto
5 Revision
1) Consulta
5.63. TABLA 66: CLASIFICACION MIEMBROS
TABLA 66: CLASIFICACION MIEMBROS
Cédigo Concepto
1 Director administrativo
2 Contador
3 Revisor fiscal
4 Miembro del consejo
5 Representante de los trabajadores
6 Representante de las empresas afiliadas
5.64, TABLA 67: CLASE DE CUENTA

TABLA 67: CLASE CUENTA

Cédigo Concepto
1 Cuenta corriente
2 Cuenta de ahorros
5.65. TABLA 68: ESTADO DEL PROCESO
TABILA 68: ESTADO DEL PROCESO
Cdédigo Concepto
1 Admision
2 Probataria
2 Alegatos
5 Fallo
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5.66. TABLA 69: PROBABILIDADES
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TABLA 69: PROBABILIDADES
Codigo Concepto
1 Alta
2 Media
3 Baja

5.67. TABLA 70: ESTADO

TABLA 70: ESTADO
Cédigo Concepto
1 Afiliada
2 Expulsada

5.68. TABLA 71: TIPQO PARTICIPACION RR HH

TABLA 71: TIPO PARTICIPACION RR HH
Cddigo Concepto
1 Atencién Direcla Aportes
2 Atencién Transversal
Dedicado a la prestacién de servicios de
3 gestign y colocacién
5.69. TABLA 72: GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVOS
FOSFEC
TABLA 72: GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVOS FOSFEC
Cadigo Concepto
1 Arrendamientos
2 Seguros
3 Servicios pablicos domiciliarios
4 Gastos legales
5 Mantenimiento .
B Gastos de viaje o
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Cédigo: FO-PCA-CODO-009Versién:

ANEXO TECNICO
TABLA 72: GASTOS DE FUNCIONAMIENTC Y OPERATIVQOS FOSFEC
Cédigo Concepto
7 Gastos de papeleria, materiales y cafeteria
8 Servicio de vigilancia
9 Promocién y publicidad del Mecanismo de Proteccidn al Cesante
10 Gastos relacionados con transacciones bancarias
, - — — 112
Equipos de computo para el reconocimiento de beneficios y
11 capacitacion
12 Equipos de oficina y mobiliario
Asesorfa y acompafiamiento en [a obtencion de documentos
13 personales para el acceso al mercado laboral
14 Financiacion de procesos de certificacién laboral
Ofros gastos relacionados directamente con la prestacion de los
15 servicios basicos de la agencia de gestidn y colocacion
16 Recursos Fisicos

2.70. TABLA 73: CONCEPTOS DE MICROCREDITO FOSFEC

TABLA 73: CONCEPTOS DE MICROCRED!ITO FOSFEC
Codigo Concepto
1 Saldes efective y bancos
2 Total provision de cartera
3 Total castigo de cariera

MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO
SUPERINTENDENTE DEL SUBSIDIO FAMILIAR
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